
様式第９号 

 

東金市スポーツリーダーバンク活動結果報告書 

 

 

  年  月  日  

 

（あて先）東金市教育委員会 

 

住  所 

依頼者氏名(又は依頼団体代表者氏名)

               

㊞ 

電話番号   （   ） 

 

派 遣 指 導 者 名   登録№    ― 

日 時 

月   日   曜日   時～   時 

月   日   曜日   時～   時 

月   日   曜日   時～   時 

月   日   曜日   時～   時 

月   日   曜日   時～   時 

事 業 名 ・ 目 的   

会 場   

参 加 人 員 男   人， 女   人， 計   人 

備 考   

 ※一事業が二回以上になったときは，まとめて報告してください。 

 

注 本人が氏名を自署することにより押印を省略できます。 


