
年 11 月 16 日 9 時 30 分 受 付 ～ 15 時 30 分

〒

 ● 本書は、検定後の日本協会への登録書を兼ねるだけでなく、記入内容が検定結果に反映されます。下記太枠内

　　 へはもれなく記入のうえ、捺印(エクセルファイル送信申込の場合は不要とします)をしてください。

 ● 検定会受検および登録にあたっては、オフィシャルブック2023「公認指導者資格登録規定」をよくお読みください。

 ● ご記入いただいた個人情報については、当協会「プライバシーポリシー」に基づき取り扱わせていただきます。

　　 「プライバシーポリシー」につきましては、当協会ホームページよりご確認いただけます。

 ● 検定会後、本書記載内容に変更が生じた場合は、速やかに（一社）日本パドルテニス協会へお届出ください。

年 月 日

年 月 日

＊メールアドレス欄には、パソコンからの添付メールが受け取れるアドレスを記入してください

① （一社）日本パドルテニス協会公認資格および過去３か年の講習会受講・検定会受検状況を記入してください。

 級

② パドルテニスや他のスポーツ・レクリエーション指導において、主なるものを記入してください。

③ パドルテニス・テニス競技歴、過去３年間の主な大会出場実績を記入してください。

④

⑤ 所属団体の役職を記入してください。

令和6年度東京みんなのスポーツ塾　　主催:東京都・（一社）東京都レクリエーション協会

(一社）日本パドルテニス協会公認指導者資格検定会申込書 兼 登録書

開催日時 2024(令和6)

開催場所 駒沢オリンピック公園総合運動場屋内球技場 主　 管 東京都パドルテニス協会

申込日
 所　属

都道府県
所　属

クラブ名

開 催 地
住　　所

154-0013 責任者 鈴木　清人

世田谷区駒沢公園 1-1 役 　職 東京都協会副理事長

フリガナ 性　別 生年月日（西暦記入）

氏　名 ㊞ 男 ・ 女

メールアドレス

パドルテニス既取得資格 既取得資格等級 更新状況 認定番号

フリガナ 自宅TEL

住　所
〒 携帯TEL

ＦＡＸ

年　 　月 年　 　月

年　 　月 年　 　月

あり    ・    なし 失効    ・    更新中

講習会・検定会名 受講・受検年月 講習会・検定会名 受講・受検年月

パドルテニス歴 大会名（開催年月・出場クラスなど） 成績

種　目 講習会・教室・行事名、指導対象等 実施年月 パドルテニス以外の指導資格

年　

過去３年間の普及活動および講習会・教室・大会の企画運営・協力実績等を記入してください。

年　

テニス歴

所属クラブ
役　　職

＊実行委員会使用欄

受検No. 受付表 Note所属都道府県

役　　職


