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…プルダウン選択

参加認定条件チェックリスト （□に✔をお願いします。）※すべてに☑が必要です。

 　  福岡県中学校体育連盟の目的及び活動を理解・尊重します。         競技団体に加盟し適切に活動しています。

  　 登録選手は福岡県の中学校に在籍している生徒です。         競技役員や審判などに協力します。

       スポーツ庁/文化庁が示すガイドラインを遵守しています。         中体連競技専門部の細則を満たしています。

　　年度途中の生徒の移籍について参加認定基準を遵守します。　

　　九州・全国大会出場時には計画輸送、指定宿泊制度について遵守します。

       各中央競技団体の倫理規定等に基づいて、各競技団体等から処分を受けていません。

上記記載に、虚偽の内容がないことを確認し、申請いたします。

8 年 2 月 日

団体名

(略称)

氏　名 指導資格

令　和

地域クラブ活動参加申請書

スタッフ名

指導資格

所属地区

監督名

連絡先

主な活動拠点

代表者名

指導資格

（新規・継続）

参加区分（団体・個人）

休養日

令和８年度　福岡県中学校体育連盟

競技名

競技団体への

登録状況

活動状況

競技区分（性別）

氏　名 指導資格

活動曜日

活動時間

住所

TEL

e-mail

例：公認スポーツ指導者

例：○○市○○123番地 〇〇運動公園

例：水・金曜日活動

例：平日○時間 休日○時間

例：平日○日 休日○日

例：福岡県○○連盟（協会）登録

（チーム登録住所）
活動拠点と所属地区はリンクしておくこと。

例：中体連クラブ


