
 

 

 

 

 

 

挑戦するアスリートを支援します！ 



 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申込 

募集期間内（3/1～

3/31）に、申込書

等の必要書類を提

出してください。 
 
 
 
 

１ 申請者 

誓約書の提出 

支援対象者決定の

通知とともに送付

される、遵守事項

が明記された誓約

書を提出してくだ

さい。 

 

 

３ 支援対象者 

実施報告書の 
提出 

対象経費への支出

がすべて終了した

後、1 か月以内に

実施報告書及び領

収書（原本）等を

提出してくださ

い。 

４ 支援対象者 

支援金の請求 

支援金の振込口座

等を記載した請求

書を提出してくだ

さい。 

 

 

 

 

６ 支援対象者 

支援対象者決定 

選考委員会の審査

により支援対象者

を決定（5 月上旬

頃）し、お知らせ

します（支援対象

者に選出されなか

った方へもお知ら

せします）。 

２ 協会 

支援金の交付 

支援金を指定の口

座にお支払いしま

す。 

 

 

 

 

 

７ 協会 

支援金交付決定 

実施報告書等を確

認後、支援金額を

決定し、お知らせ

します。 

 

 

 

 

５ 協会 

公益財団法人 

      名古屋市教育スポーツ協会 

〒457-0833  名古屋市南区東又兵ヱ町5丁目1-16 

       ℡052-614-7100  Fax052-614-7149 

 



西暦 

別記様式 1 

なごやアスリート支援申込書 

ふりがな  
生年 

月日 

    年  月  日 

（満   歳） 氏名  

現住所 

〒 

    県   市 

TEL（     ）    ―     
※現在、名古屋市内に在住または在学ではなく、中学生まで市内在住であった場合、中学生まで在
住していた名古屋市内の住所及び在籍学校を記載してください。 
 

 名古屋市   区                   （    中学校在籍） 

メールアドレス  

競技種目  

学校名  

所属クラブ名  

直近１年間の 

競技実績 

【個人種目】※募集チラシに記載がある各種大会等での実績 

開 催 月 大 会 名 成 績 

 年 月   

 年 月   

 年 月   

 年 月   

 年 月   

【個人種目】【団体種目】※年代別日本代表選出等の実績 

選出カテゴリー  

選出決定団体  

選 出 期 間  

裏面に続く 



支援金の 

使い道 

（予定） 

内   容 金 額 

１．大会や合宿等への遠征費用 円 

２．競技用具等の購入費用 円 

３．コーチ等の活用費用 円 

４．その他活動に係る費用 

（内容：              ） 
円 

合 計 金 額 （上限 20 万円） 円 

 

 

自己 PR 

（自由記載） 

 

 

 

※選考の評価対象

になります。 

 

☐ 本支援を受けるにあたり、ホームページでの活動状況の報告やメッセージ、

動画撮影など、（公財）名古屋教育スポーツ協会が求める広報活動に協力する

ことを承諾します。 

※チェック（✓）してください。ご協力いただけない方は、お申し込みできません。 

上記記載事項に間違いはありません。（自署） 

 

  年  月  日  

 

本人署名                

 

保護者署名                

※申込者が未成年の場合は保護者の署名も必要です。 

～この申込書で得た個人情報は、支援アスリート選考業務以外で使用いたしません～ 


