
項目

参加または
追加

クラブ

ふりがな
生徒氏名

性　別

住　　所

 自　　宅：　　　　　　　　　　　　

 携帯電話：　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　

生年月日 年　齢 　　　才

学 校 名
学　　年

越前市教育委員会事務局学校教育課内

越前市「認定地域クラブ活動」事務局　吉村　中屋

TEL：0778-22-3127　FAX：0778-22-7496

Mail：gakkou@city.echizen.lg.jp

　【お問い合わせ】

電話番号 (　　　　　　)

令和８年度　越前市「認定地域クラブ活動」
新規・追加・変更　申請申込書

　　種目・分野名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.

　※携帯電話はどなたの物か(   　　  )に続柄を記入してください。

新規　　・　　変更　　・　　追加

該当する項目に〇を付けてください

　◎活動中や施設利用中は、他の人の迷惑となる行為はしません。

　　令和　　年　　月　　日

保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　平成　　　　　年　　　月　　　日

　　　（　　　　　　　　　　　　　）中　学　校　（　　　　　）年　　

【越前市「認定地域クラブ活動」参加同意書】

　◎「認定地域クラブ活動」の参加に際し、指導者の指示に従います。

　◎健康状態に留意し、保護者の責任において参加させます。


