
19 年 月 日（ 歳）

〒 TEL

都 道
府 県

C

公認

年 月 にて

『競技歴』

『指導歴』

『キッズとの関わり』（幼稚園への巡回指導歴などがあれば）

受講希望理由：動機や今後どのように関わっていきたいかなどを記載ください。別紙での提出も可。

※JFA-IDの取得及び資格登録が必須となっています。

メ ー ル ア ド レ ス

指 導 チ ー ム

生 年 月 日

JFA-ID(必須） JFAから始まる12桁 JFA

熊本FA　キッズリーダーインストラクター受講　申込書　

ふ り が な

氏 名

指導者登録番号（必須）

（いずれかに　✓　をしてください）

現 住 所

□S　　　□A　　　□B　　　□C 級　（いずれかに　✓　をしてください）保有資格（必須）

受講済み
ｷｯｽﾞﾘｰﾀﾞｰ講習会（必須）

指導者資格

携帯TEL

□U-6　　　　□U-8　　　　□U-10

顔写真 
 

裏面に名前を 

記入ください。 


