
  
 

  

〒600-8095 

京都市下京区東洞院通綾小路下ル扇酒屋町289 

 デ・リードビル 204号室 

 ℡：075-344-3570 fax：075-365-3330 E ﾒｰﾙ：kjs9820@triton.ocn.ne.jp 
         

 

競技種目名                       

申請者（活動元の代表者） 

所属チーム名                    

代表者名                   ㊞   

〒   － 

住所                        

            ℡      －    －       

＊交付決定の場合は、「現金書留」にて送付しますので正確に記載して下さい。 

 

貴財団のスポーツ大会出場助成金交付について、関係書類を添付して下記のとおり申請します。 

記 

全国大会または近畿大会の出場に関して

大会要項・組み合わせ等のわかる資料添付（コピー可） 

大会名                                

会 場                                

開催日                                

 

出場権を得た京都府大会に関して 

大会要項・順位(成績表)・組み合わせ等のわかる資料添付（コピー可） 

大会名                                

順 位                                

 

公益財団法人 京都青少年育成スポーツ財団 様 

個人戦の場合は右記出場 

選手名の備考欄に記載 

平成２９年度 スポーツ大会出場助成金交付申請書 



 

 

児童・生徒名
（ ふ  り  が  な ）

 学校名 学年 備  考 

   

＊個人戦の場合は、備考欄に出場権を得た京都

府大会の順位をそれぞれ記載して下さい。 

＊学年は大会出場時で記入願います。 

 

平成２９年度 スポーツ大会出場助成金交付推薦書 

  

  上記申請の小・中学生チーム(選手)は、活動元を社会スポーツ（学校教育は除く）と 

して、府大会で代表権を得る成績（団体・個人競技とも 2位以上、かつ小学生の場合は 5・6年生を対象）をおさ 

め、京都府代表として平成 29 年 1 月～12 月の間に全国大会または近畿大会及びそれに準ず

る大会に出場したので、貴団体の標記助成金交付に係る推薦をいたします。 

 

平成  年  月  日 

 

団 体 名                      

 

代表者名                   印  

 

   ＊競技団体主催の大会は、(公財)京都府体育協会加盟の競技団体長名  

＊スポーツ少年団主催の大会は、京都府スポーツ少年団本部長名  

 

全国大会または近畿大会の出場選手名 

の推薦であること。 

＊必ず記載して下さい。 

※この申請書は切り離さずに(A3 の状態で)ご提出ください。 


