
平成２７年　 月　 日

	＜送信先＞　　札幌市立白石小学校　　佐賀　主昌

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　（０１１）８６１－２３０９



	氏名
	

	年齢
	

	住所
	〒


	連絡先電話番号
	

	連絡先ＦＡＸ番号
	

	連絡先
メールアドレス
	

	勤務先（学校名）
	

	スポーツの経験や指導歴などがありましたらご記入ください。（サッカー以外でも構いません。）



	指導資格や審判資格などをお持ちできたらご記入ください。（サッカー以外でも構いません。）


	サポートスタッフとして活動するに当たってのご希望などがありましたらご記入ください。




