（様式第１号）
阿波踊り体操応援隊登録申請書
平成　　年　　月　　日
　阿波踊り体操リーダー連絡協議会　殿
　次のとおり，阿波踊り体操応援隊として登録してください。
１　申請者（代表等）の氏名
	ふりがな
	                                 

	氏　  名
（団体名）
	                                                   印

	連
絡
先

	住　　所

	〒


	
	担 当 者
	

	
	電　　話
	

	
	Ｆ Ａ Ｘ
	

	
	Ｅ-メール
	


２　応援可能内容
	応援可能地域
（該当に○）
	１．どこでも可 
２．特定地域を希望（地域/市町村： 　　　　　  　　　）

	応援可能曜日
（該当に○）
	　月・火・水・木・金・土・日・祝日
　その他（　　　　　　　　　　　）

	応援内容
   （該当に☑）

	□　阿波踊り体操の実演（行事の準備体操など，詳しい指導なし）
□　阿波踊り体操の指導（方法や注意点について指導あり）
□　阿波踊り体操の指導＋健康講話（メタボやロコモのお話など）

	
	どのような活動が可能かを具体的に記入してください。



３　個人情報の取扱い等について （該当に○）
	  登録の公表  
	 希望する 
	
	希望しない
	

	活動実績の公表 
	 希望する 
	
	希望しない
	

	研修会等の希望 
	 希望する 
	
	希望しない
	


