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住所
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所属名
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所属電話番号

公認キッズリーダー養成講習会　受講料減免申請書
（保育園・幼稚園　教諭用）

公益財団法人埼玉県サッカー協会
専務理事　様

令和　　　年　　　月　　　日

幼稚園・保育園 園長

幼稚園・保育園名

園長氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

＊下記申請者は、上記幼稚園・保育園に勤務する者であることを証明します。　

申請者
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