
平成  年  月  日 
 

愛媛県教育委員会 
保健スポーツ課長 様 

 
 

えひめ子どもスポーツＩＴスタジアム ポイント獲得部門 

「エブリディスポーツ」認定証の交付申請 

 
 
 以下に示す学級は、年間を通してえひめ子どもスポーツＩＴスタジアムに参

加し、ポイント獲得部門「エブリディスポーツ」の種目において、ポイントを

獲得したので、認定証の交付を申請いたします。 
 
 

記 
 
 
 

○○ 年 ○○ 組          ポイント 
○○ 年 ○○ 組          ポイント 

 
 
 

以上 
 
 
 

○○ ○立 ○○ 小学校 
校長  ○ ○ ○ ○ 

○○○立

○○小学

校校長○


