
代理コーチ承認申請書 

 

下記のとおり代理コーチ承認について申請します。 

 

記 

 

チーム名 
○○男子・女子ミニバスケットボール

クラブ 

大会名 
ＪＡ杯 第 39 回佐賀新聞学童オリン

ピック大会 

代理コーチが必要な期間 2024年 6月 9日～6月 16日まで 

代理コーチが必要な理由 

ライセンスを保有していた指導者が仕

事の都合により急きょ退任し、アシス

タントコーチがコーチを引き継ぐこと

となったため。なお、後任コーチは R6

年度にライセンス取得予定。など 

代理コーチの氏名 △△ △△（保護者代表） 

代理コーチが保有するライセンス なし ・ E ・ D ・ C 

参加申込書記載のコーチ氏名  

参加申込書記載のコーチが保有する 

ライセンス 
E ・ D ・ C 

 

2024年  月  日 

申請者氏名 ■■ □□ 

申請者連絡先（電話番号） 090-****-**** 

代理コーチ氏名 △△ △△（保護者代表） 

参加申込書記載のコーチ氏名  

 

印 

印 

印 

記載例 



代理コーチ承認申請書 

 

下記のとおり代理コーチ承認について申請します。 

 

記 

 

チーム名  

大会名 
ＪＡ杯 第 39 回佐賀新聞学童オリン

ピック大会 

代理コーチが必要な期間 2024年 6月 9日～6月 16日まで 

代理コーチが必要な理由  

代理コーチの氏名  

代理コーチが保有するライセンス なし ・ E ・ D ・ C 

参加申込書記載のコーチ氏名  

参加申込書記載のコーチが保有する 

ライセンス 
E ・ D ・ C 

 

2024年 月  日 

申請者氏名  

申請者連絡先（電話番号）  

代理コーチ氏名  

参加申込書記載のコーチ氏名  

 

印 

印 

印 


