
横浜市スポーツ・レクリエーション人材養成講座 

受 講 申 込 書 
 

■参加希望講座（１つ）を選択し、必要事項をご記入ください。 
※専門科目を受講する場合、基礎共通科目は含まれます。 

□基礎共通科目のみ □健康･体力つくり指導者養成講座 □野外活動指導者養成講座 

□レクリエーション指導者養成講習会   □地域クラブ･アシスタント養成講座 
 

ふりがな  性 別 
2005年 4月 1日現在 

氏 名   
 
 

生年月日 19   年   月   日（満   歳）   

住所 

〒 

 

 

 

電話  Fax  

E-mail  携帯  

上記以外

の連絡先 
（職場等） 

〒 

 
電話 

勤務先 

または 

学校名 

 

活動 

(希望)区 
区 
在住区と異

なる場合、

その理由 
 

あり 種 スポーツ等 

活動歴 なし 目 

 

スポーツ･レクリ

エーションに関

する所有資格等 
 

 

■よろしければ、アンケートにご協力ください。（該当するものに○をお願いします） 

1. 講座をどのようなかたちで知りましたか？（複数回答可） 
①広報よこはま  ②講座修了者   ③インターネット  ④スポーツセンター 

⑤区役所     ⑥知人から    ⑦その他（             ） 

 

2. 講座を受講した目的は何ですか？（複数回答可） 
①専門知識を学ぶ     ②指導方法を学ぶ     ③企画・運営の仕方を学ぶ 

④知人・友人を作る    ⑤資格を得る       ⑥活動の場を求める 

⑦教養を高める      ⑧修了の肩書きを得る   ⑨生きがいを求める 

⑩ボランティア活動をする ⑪その他（                  ） 

ウラへ 

写真を貼って 

ください。 

 

３×４cm程度 

本人単身 

胸から上 

（スナップ写真可） 



アンケート続き 

 

3. 講座を通してどのようなことを知りたいですか？ 

 
 

4. あなたがお住まいの地域のスポーツ･レクリエーション活動に参加したことはありま
すか？参加したことがある場合は、内容をお書きください。 

①はい（                      ） ・ ②いいえ 

 

5. あなたがお住まいの地域でのスポーツ・レクリエーション活動の課題は何ですか？ 

 
 

6. スポーツ･レクリエーション活動を通して、どのようなことを行っていきたいです
か？ 

 


