
 <送信先>  青森県サッカー協会　キッズ委員会

   事務局　ＦＡＸ　０１７８－２５－９４６７

フリガナ

氏　　　名

〒

自宅住所

電話 携帯

〒

保有資格

指導チーム

受講の目的

キッズリーダーとして青森県キッズ委員会の活動に御協力できる方

【※これは任意登録制度です。詳しくは別紙を参照してください】

上記受講者が、ＪＦＡ公認キッズリーダー養成講習会を受講することに同意します。

２００８年　　　月　　　日 親権者　署名

１．この用紙に記載して、ＦＡＸまたは郵送で申し込んでください。

２．申し込み〆切は、平成２０年７月２２日(火）　必着

（募集定員３０名を超過した場合は連絡します。連絡がない場合は受講確定です。）

３．すべての項目にご記入ください。

４．プライバシーポリシー ・・・ 上記の個人情報につきましては、青森県サッカー協会が「ＪＦＡキッズプログラム

の推進」に関する諸連絡事項を目的に利用できるものとし、本用紙の提出を持ってそのポリシーに同意して

頂いたものとさせて頂きます。

　事務局使用欄　　受付：　　　　月　　　　日　　（受付印）

指導者講習会に伴う
親権者の同意書

（未成年者の場合記入）

性別

男 ・ 女　１９　　　年　　　月　　　日

生年月日 年齢

歳

勤務先

平成　　　年　　　月　　　日

2008年度　第1回　ＪＦＡ公認キッズリーダー養成講習会

受　講　申　込　書

開催日：平成２０年８月９日(土)／青森市スポーツ会館

指導歴

　公認（　S　・　A　・　B　・　C　・　Ｄ　）級コーチ　登録番号　（Ｃ　　　　　　　　　　　　　　　　）

メールアドレス

電話

＠

＠

　都合のつく範囲で　（　協力できる　／　協力できない　）　　　（いずれかに○）

キッズリーダー
としての協力

日本ｻｯｶｰ協会
への登録希望 　日本サッカー協会に登録を　（　希望する　・　希望しない　）　（いずれかに○）


