（様式第１号）　　　　　　　　（１－５）　大町市生涯学習リーダーバンク登録申請書

令和　２年　１２月　２０日

大町市生涯学習のまちづくり推進本部

本部長　大町市長　牛　越　徹　宛
次のとおり登録を申し込みます。
名前・電話番号等の登録内容は原則公開とします。
登録内容を非公開としたい項目は赤字でご記入ください。
	フリガナ
	オオマチ　タロウ
	生年月日
	1大正
2昭和　　１年１月１日
3平成
	登録分野
(３項目以内)
	１６スポーツ・レクリエーション
	１６スポーツ・レクリエーション
	１０　美術・工芸

	氏名
	大町　太郎
	 eq \o\ac(○,印)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	性別
	1　男　　　2　女　　
	専門項目
(３項目以内)
	スノーボード
	スケートボード
	書道・筆ペン習字

	住所
	〒398-0002
	大町市大町000000
	
	
	
	

	
	
	
	指導内容
	フリースタイル
・基礎

・ハーフパイプ

・ジブ


	スケートボードの乗りかた、技の習得
	筆ペンを使った美文字講座
楷書・行書等色々な要望にお応えします。

	
	（自治会名　）

　　　　　○○町
	Tel　0261-22-0420　

（携帯　090-0000-0000　）
	
	
	
	

	活動しやすい場所･曜日･時間
	場所：大町地区、常盤地区
	
	
	
	

	
	曜日：土曜日、日曜日
	
	
	
	

	
	時間：特になし
	
	
	
	

	その他希望
する条件
	特になし
	
	
	
	

	
	
	対象
	初級から中級まで
	初級から中級まで
	初級から上級まで

	
	
	主な指導
略歴など
	○○大会出場
△△大会出場

指導歴特になし
	特になし
	○○○○連盟・協会（会派）

○段取得

	指導料区分
	Ａ：無償　　　Ｂ：5,000円未満　　　Ｃ：5,000円以上
Ｄ：内容による　　※資料代別
	
	
	
	


※学校支援へは基本的に無償で対応していただきます。特別事情がある場合は個別に協議をいただきます。
※個人情報を非公開とする場合は教育委員会が仲介します。
記入例





申請者　　住所　　大町市大町000000


（推薦者）　氏名　　大町　太郎　　　　　� eq \o\ac(○,印)�








