『夢を応援　フラッグフットボール小学校支援プログラムIN近畿』

◆自治体名　学校名

　

◆担当者名

　

◆連絡先

〒

TEL/FAX

携帯

メールアドレス

◆実施内容（該当に○をしてください）
① 研究授業　② 体育部会講習会　③ その他（　　　　　      ）

◆実施日（希望日）

　

◆支援希望（該当に○をしてください。複数可）
1 用具　② 講師　③ 大学生

応募先　FAX  078-805-4750　

メール　kamotani@kansai-football.jp
























