
◎事業の趣旨に同意し、次のとおり申し込みます。

性別

男・女

身長 体重

ｃｍ kg

※記載者の該当に○印を入れてください。

○申込書に記載された個人情報は本事業実施の目的以外には一切使用いたしません。

※参加申込書の様式は、徳島県教育委員会体育健康安全課HPからダウンロードできます。
　URL:http://www.pref.tokushima.lg.jp/kenseijoho/soshiki/kyouiku/taiikukenkoanzenka/

徳島県トップアスリート発掘・育成プログラム推進事業　参加申込書

〒　　　　－

電話番号（　　　　）　　　－　　　　　緊急連絡先（携帯）（　　　）　　－

○以下に必要事項を記入のうえ、ファクシミリやe-mail、または、郵送等で事務局まで申し込んで
ください。

○応募資格については、体力テスト（反復横とび・５０ｍ走・立ち幅とび）で優秀な児童生徒とし
ます。

○募集期間は、令和5年7月11日(火)～7月28日(金)（当日消印有効）です。

フリガナ

フリガナ

児童生徒氏名

生　年　月　日

学校名
　　　　　小・中学校　　年　　組
　　　　中等教育学校

○選考結果については、本人あてに文書で通知します。

申込上の注意

今、加入している部活動、スポーツクラブ名（スポーツ少年団など）や主な競技成績（複数回答可）

○選考会及び育成プログラムに参加する児童生徒の傷害保険については、主催者で加入します。

　　【 　保護者・先生・その他（　　　　　　　）】

※記載責任者は、保護者もしくは学校の先生でも可。　　

平成　　年　　月　　日

立ち幅とび

ｃｍ

○本事業への参加は、無料です。ただし、育成プログラムに必要な体育館シューズ等は、各自で準
備してください。

○本人と保護者で相談のうえ申し込んでください。

保護者氏名

住　　　所

反復横とび ５０ｍ走

秒

※記載責任者氏名

回


