
専門家派遣事業①

ＦＡＸ　送信状

【申込期限】5月20日まで（ただし6月分は4月23日まで） ＦＡＸ：０３－５３０５－６１６２

学校名

連絡担当者氏名
フリガナ

住所

希望の種目

（希望種目１つに○）

※第（　　）希望

　複数回、実施希望の場合は

　本種目の希望順位を必ず

　ご記入ください。

実施希望日（第１希望） 月　　　　日　（　　　）

実施希望日（第２希望） 月　　　　日　（　　　）

実施希望日（第３希望） 月　　　　日　（　　　）

授業形態
（当てはまるものに○）

　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

希望の学年・クラス・人数

（時間もわかる範囲で

ご記入ください）

実施場所
（当てはまるものに○）

実施の目的
希望する内容

【必ずご記入ください】

上記調査票にご記入のうえ『所有用具調査票』とともにＦＡＸにてご送信ください

上半期（６月～１０月実施用）

〒

　・陸上競技（・短距離　　・ハードル　　・走り幅とび）　　　・パルクール（体力づくり）

　・フライングディスク　　　・フェンシング　　　・なぎなた　　　・柔道　　　・食育

　・クラス単位　　　　・学年単位　　　　・全学年対象

令和６年度　事業意向調査票 　　（公財）杉並区スポーツ振興財団

［雨天時の実施場所］　・体育館　　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　年　　　　　　　組　　　　　　　人　　（　　　　　：　　　　　～　　　　　：　　　　　）

　　　　　　　　年　　　　　　　組　　　　　　　人　　（　　　　　：　　　　　～　　　　　：　　　　　）

※ご不明点などありましたら杉並区スポーツ振興財団　事業係（TEL：５３０５－６１６１）までお問い合わせください。

　・水泳（・通常水泳　　・着衣泳）　　　・器械体操（・鉄棒　　・跳び箱　　・マット運動）

　・ダンス（・表現ダンス　　・ＨＩＰＨＯＰ　　・チアダンス　　・ブレイキン）

　・サッカー　　　・フットサル　　　・バスケットボール　　　・バレーボール

　・その他希望する種目　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　・ボッチャ　　　・ソフトバレーボール 　　・インディアカ　　　・モルック

　　　　　　　　年　　　　　　　組　　　　　　　人　　（　　　　　：　　　　　～　　　　　：　　　　　）

　・野球　　　・テニス　　　・バドミントン　　　・タグラグビー　　　・卓球

　　　　：　　　　～　　　　　：　　　　　（　　　～　　　校時）

　　　　：　　　　～　　　　　：　　　　　（　　　～　　　校時）

　　　　：　　　　～　　　　　：　　　　　（　　　～　　　校時）

　・運動場　　　・体育館　　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

FAX:

TEL:


	意向調査票（6～１0）

