
「いな活」サポーター登録用紙 

 

※ 登録用紙を学校教育課に提出する際には、事前に担当者（部活動地域展開担当者）に

アポイントメントをとってください。（提出時に面談を行います。） 

〔お問い合わせ先〕 稲沢市教育委員会 学校教育課 0587-32-1111（内線 458） 

ふりがな  

氏名 
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顔写真 

(3×4 ㎝程度) 

を添付 

携帯番号 
 

メールアドレス 
 

拠点校 
 

種目 
 

保険 

 

１ 「いな活」のスポーツ安全保険に今後加入する。 

 

２ 「いな活」でも使えるスポーツ安全保険と同額以上の傷害保

険・賠償責任保険に加入しているまたは加入する予定である。 

   （保険名                     ） 

 

３ 保険に加入する予定はない。 

※ 実質的に生徒にかかわる活動は行わない。 

 


