令和５年度沖縄県スポーツ少年団ジュニア・リーダースクール
参　加　申　込　書
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　上記の者を適格と認め、令和５年度沖縄県ジュニア・リーダースクール参加者として推薦いたします。
令和５年　　月　　日

石垣市スポーツ少年団本部長　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　スポーツ少年団

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表指導者　　　　　　　　　　　　㊞

