
記入日 年 月 日

●申込み方法
下記の申込み用紙に必要事項を記入の上、アスレチック・リエゾン・西宮事務局まで

メールでお申込みください。折り返し詳細確認のため事務局よりメールでご連絡させていただきます。

●申込み・お問い合わせ先
アスレチック・リエゾン・西宮　事務局　アスリート先生派遣事業担当　(本村　・　飯田　・　櫻井)

　〒６６２－０８６１　　西宮市河原町１－２４ （公益財団法人　西宮スポーツセンター内）

　　TEL：０７９８－７３－７５８１ E-MAIL：athleticliaison.a@athleticliaison.net

　　FAX：０７９８－７４－１５７７ ホームページ：https://athleticliaison.net/

●申込み用紙

TEL

FAX

E-mail

学年 予定人数

名 名

第１希望 令和　　年　　月　　日（　　） 　　： ～ ：

第２希望 令和　　年　　月　　日（　　） 　　： ～ ：

第３希望 令和　　年　　月　　日（　　） 　　： ～ ：

●実施の流れ

●注意事項
・講師、チームとの調整は、事務局が行います。状況により、ご希望に添えない場合がありますのでご了承ください。

・定員校に達し次第、募集締め切りとなります。

場所（予定会場）

）

希望日時

担当教科・部活等

連絡先

希望種目

陸上 ・ 野球 ・  サッカー  ・　バスケットボール 　・ 　フラッグフットボール

トライアスロン (　 スイム ・ランニング 　バイク　)

ラグビー　　バレーボール　 ダンス 　  パラスポーツ( )

　　その他(　 )

希望の講師
（チーム）

内容
（テーマ等）

対象者

クラス数・部員数 その他特記事項他・特別支援学級

　体育室　　　運動場　 　講堂　 　その他( )

※屋外での開催時のみ記入ください　　雨天時：　  予備日を設ける

　　予備日：（

体育室での実施　　開催中止  

担当者様　氏名

アスレチック・リエゾン・西宮

申 込 書

開催場所

ふりがな

実施日当日随時申込受付中
講師の日程調整
～講師の決定

実施の可否を
西宮市と事務局で協議
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