　FAX：023-665-5464　山形県サッカー協会行き　
スポーツバイオメカニクス開催申込書
　　 　年　 　月　 　日

1. 希望内容（具体的にご記入ください）
※画像の内容について分析をする指導者は、派遣事業に含まれておりません。
2. 希望日時

第1希望　　　月　　 日　 　時頃から、　　月　　 日　　 時頃まで
第2希望　　　月　　 日　　 時頃から、　　月　　 日　　 時頃まで
開催希望時間　60分　・　90分　・　120分　・　その他（　　　　分程度）
3. 開催地・希望会場
開催地：　　　　　　市町村名　　会 場：　　　　　　　　　未定の場合は空欄可　
未 定

4. 受講・参加予定者
◇競技名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
選手　約　　　　名（小学5/6年生、中学生、高校生、大学生、その他：　　　　　）
チーム関係者　約　　　　名　保護者　約　　　　名 　その他　約　　　　名
◇その他　約　　　　名　※イベント開催の場合はこちらにご記入ください
5. 連絡先　
ご氏名：　　　　　　　　　　　、受講者との関係：　　　　　　　
　　　連絡先電話番号：　　　　　　　　　　　　　　
　　　メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　
　必要事項をご記入の上、FAXにてお申込みください。　
