様式２
岩手県教育委員会事務局

　保健体育課　担当（細田）あて

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
幼児児童生徒が参加可能なスポーツ教室等の情報提供

このことについて、下記の通り報告します。
記
１　幼児児童生徒が参加可能なスポーツ教室等
	
	事業名
	会場・対象
	内容の概要
	実施期間・経費等

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	


２　問合せ先
	クラブ名
	担当者名
	連絡先

	
	
	住所

電話番号

メールアドレス




　※問合せの窓口になります。原則クラブ事務局が窓口になるようお願いします。
