
(A) 代表者
- -

- -

- -

-

(B) 連絡担当者 ☑ 代表者に同じ　（以下、記入不要）

- -

- -

- -

-

(C) 指導者数及び会員数

人 人 人 人 人 人 人

人 人 人 人 人 人 人

人 人 人 人 人 人 人

(D) 活動場所

9 ： 0 0 1 1 ： 0 0

7 ： 0 0 8 ： 3 0

活動時間活動場所

●●●●中学校　屋内運動場

●●●●中学校　屋内運動場

土 日 ＰＭ

□
～

月 火 水 木 金
◇

□ □ □ □

ＡＭ

□ □ ＡＭ

～
月 火 水 木 金 土 日 ＰＭ

日 ＰＭ

◇
□ □ □ □ □ □ □

□ □ ＡＭ
～

月 火 水 木 金 土
◇

□ □ □ ☑ □

ＡＭ
～

月 火 水 木 金 土 日 ＰＭ

活動曜日

◇
□ □ □ □ □ □ ☑

3

合　計 3 9 7 5 21

女　性 1 2 1

高校生以上 合計（会員のみ）

男　性 2 7 6 5 18

Ｅメール ＠

指導者 小学生 中学１年生 中学２年生 中学３年生

住　所
〒

市

名　前
携　帯

ＦＡＸ

Ｅメール bunka-sports ＠ city.sanyo-onoda.lg.jp

ふりがな

連絡先

自　宅

3333

住　所
〒 756 8601

山陽小野田 市 日の出一丁目１番１号

1111

氏　　名 山陽　結城
携　帯 090 2222 2222

ＦＡＸ 0836 33

ふりがな さんよう　ゆうき

連絡先

自　宅 0836 11

団体名 スマイル山陽小野田 活動種目 バレーボール 設立 令和７年６月

令和 7 年度 山陽小野田市 地域クラブ活動団体登録用紙

ふりがな すまいるさんようおのだ

記入例



(E) 指導者
【　　　　　　　　　　　　　　　】

年 月 日 歳

　 【　　　　　　　　　　　　　　　】

☑ 指導者公認資格 【 】

□ 教員の兼職兼業

□ その他 【 】

【　　　　　　　　　　　　　　　】

年 月 日 歳

　 【　　　　　　　　　　　　　　　】

□ 指導者公認資格 【 】

□ 教員の兼職兼業

☑ その他 【 】

【　　　　　　　　　　　　　　　】

年 月 日 歳

　 【　　　　　　　　　　　　　　　】

□ 指導者公認資格 【 】

☑ 教員の兼職兼業

□ その他 【 】

(F) 確認事項

（注意事項）

・スポーツ安全保険または同等の保険への加入は必須となります。

※ 代表者等の個人情報については、山陽小野田市からの連絡用に提出していただくものであり、

目的以外に使用することはありません。

勤務先 ●●●●中学校

資格

◎クラブの情報を公開（市のHPやSNS）してもよろしいですか。 は い     ・     いいえ

2 3 3

住　所 山陽小野田 市 新生一丁目▲番▲号

35

勤務先 有限会社ＬＭＮ

資格

指導者研修会受講者

ふりがな ゆうひ　らん
生年月日

名　前 夕日　蘭

50 2 2

住　所 山陽小野田 市 大字厚狭■■■番地■

50

勤務先 いろは株式会社

資格

ＪＳＰＯ公認　公認バレーボールコーチ１

ふりがな おのだ　ゆうじ
生年月日

名　前 小野田　遊地

１

住　所 山陽小野田 市 大字小野田△△△△番地△△

67１

ふりがな さんよう　ゆうき
生年月日

名　前 山陽　結城
33

昭和

昭和

平成


