
幼　児 名 高校生 名

小学生 名 一　般 名

中学生 名 合　計 名

様式５

旭 川 市 学 校 施 設 ス ポ ー ツ 開 放 事 業

ス ポ ー ツ 少 年 団 等 認 定 申 請 書
　　　年　　　月　　　日

（宛先）観光スポーツ部長

　　　　利用責任者　住　所

　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

　旭川市学校施設スポーツ開放事業使用料条例施行規則に基づき，スポーツ少年団等の認定申請をします。

団体名

申請期間 　　　　　　　年　　　月　　　日から　　　　　　　年　　　月　　　日まで

団体の活動種目

利用学校 学校 利用予定日 週　　　回（　　　曜日）　・　その他（　　　　　　　　　　）

住所

氏名

連絡先

会費の有無とその金額 　有　　（　　　　　　　　　　　　円）（　月会費　・　年会費　）　　　　・　　　　　　無

スポーツ少年団区分  A 旭川市スポーツ少年団の登録団体

（該当欄に○印）  B 上記に規定する団体と同等の活動をしている団体

備　　考

添付書類について

・区分Aに該当する団体
　→登録証明書の写し（（公財）旭川市スポーツ協会発行），利用団体会員名簿（様式２）

・区分Bに該当する団体
　→団体の会則，利用団体会員名簿（様式２）

団体の指導者
団体の会員数

（※利用責任者，
指導者も含める）


