
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ふりがな  

性  別 男   ・   女 

学校名 

氏  名 
 

小学校 

住  所 
〒 

電話番号 
続柄（     ） 

どのようにしてこの教室を

知りましたか？ 

１．知人・友人の紹介  ２．ホームページ（インターネット） 

３．チラシまたはポスター（もらった場所：  学校  ・  公共施設  ） 

４．その他（                                     ） 

事務局使用欄 受付日：      月      日 領収書No 
 

令和７年度「学校体育を克服！運動教室（２年生コース）」申込書 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．苦手な種目を教えてください。（複数回答可） 

跳び箱  ・  鉄棒  ・  マット運動  ・  なわとび  ・  ボール投げ 

２．参加するにあたっての目標を教えてください（いくつでも構いませんが具体的に） 

例）跳び箱を3段跳ぶ、逆上がりのコツをつかみたい等 

 

 

３．その他、指導者に知っていてほしいことがありましたらご記入ください。 

 

 


