（別紙)
　令和８年度　地区体育研究会コラボレーション研修
申込書
申込日：令和　 年　 月　 日(　 )
	所属(研究会名)
	

	フ　リ　ガ　ナ
職名・担当者名
	

	学校名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	希望日時
	第１回
	令和　 年　 月　 日(　 )
	：　　～　　：

	
	第２回
	令和　 年　 月　 日(　 )
	：　　～　　：

	
	第３回
	令和　 年　 月　 日(　 )
	：　　～　　：

	場　　所
	

	依頼概要
	(研究テーマ・ねらい)




(研修内容)





	参加予定人数
	教職員：　名、その他(　　　　　　)：　名　　【合計：　　名】

	他地区参加者の受入れ可能人数
	最大(　　　　　)名まで

	その他要望等
	






※　各欄は、申込み時に決定している（予定を含む）ことについて御記入ください。
[bookmark: _GoBack]決定していない欄は、「未定」と御記入ください。問合せ先
総合教育センター体育指導センター
指導研究課　野崎、織田
電　話　(0466)81-2572（直通）
メール　t-center.sidou.16md@pref.kanagawa.lg.jp

