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1 日時　（第１希望～第３希望まで）※時刻は24時間表記

月 日 （ ） 時 分 ～ 時 分

月 日 （ ） 時 分 ～ 時 分

月 日 （ ） 時 分 ～ 時 分

2

3 対象（例：第○学年○○名、教職員○○名）

4

5

技術指導 デモンストレーション 練習参加

指導法研修 体力づくり運動 体験談・Q&A

その他 （ ）

令和８年６月～７月実施希望の場合 ➡　令和８年４月２４日（金）

令和８年８月～令和９年２月実施希望の場合　 ➡　令和８年５月２９日（金）

住所

千葉県競技力向上推進本部「トップアスリート等活用事業」

エントリーシート

《　依頼内容　》

第１希望

TEL

担当者名

団体長名

学校名及び団体名

第１希望

第２希望

会場（例：○○市立○○小学校　体育館）　※外の場合は雨天時の場所も想定

第２希望

第３希望

希望競技　※第２、第３希望はあれば記入。備考欄は、講師の条件等があれば記入する。

備考欄競技名

【申込締切】

第３希望

講師の活動　※複数回答可


