
応募資格 必須

【かこ☆くら地域クラブへの応募資格】

　下記の条件をすべて遵守できる場合は「はい」を選択してください。

　①加古川市立学校に在籍する生徒の参加を合理的な理由なく拒否しません。

　②参加者の指導（見守りを含む。以下同じ）に関わる全員が加古川市の実施する研

修を毎年受講します。

　③地域クラブの参加者全員が適切な保険に加入します。

　④参加者の健康面に配慮し、活動中や移動中の安全確保に努め、事故やトラブルの

未然防止に努めます。

　⑤地域クラブの代表者は18歳以上（高校生は除く）とし、スタッフは2名以上で構成

しています。

　　（大学等に所属するクラブは、市との協議が必要です）

　⑥地域クラブに関わる全ての者が、いかなる場合にも体罰や暴言、各種ハラスメン

ト等、これらの行為を決して行いません。

　⑦「加古川市契約からの暴力団排除に関する要綱」に基づく除外措置を受けていま

せん。

　⑧参加者に対し、政治的、宗教的活動を行いません。

　⑨「個人情報の保護に関する法律」を遵守するほか、活動によって知り得た個人情

報を漏洩せず、適正に取り扱います。

　⑩かこ☆くらに登録する地域クラブは営利を目的とした活動ではありません。

　⑪加古川市から是正を求められた場合、速やかに対応します。

　⑫上記のほか、「かこ☆くら活動ガイドライン」を遵守します。

選択解除

申請内容の入力

かこくら地域クラブの登録申請

はい



地域クラブ名 必須

かこ☆くらに登録する、地域クラブ名を入力してください。

（仮称の場合は、（仮）○○○○と入力してください。）

加古川地域クラブ

地域クラブ名（カナ） 必須

地域クラブの読み仮名（カタカナ）を入力してください。

カコガワチイキクラブ

活動母体（運営主体）

企業や団体、大学等、活動母体（運営主体）があれば入力してください。

※スポーツ協会や文化連盟、NPO法人加古川総合スポーツクラブ等に所属する団体名を

入力する場合は、当該団体が主体的に立ち上げる、

　または立ち上げを支援している場合のみ入力してください。

活動母体（運営主体（カナ））

活動母体（運営主体）の読み仮名（カタカナ）を入力してください。



代表者名 必須

代表者名を入力してください。

姓

加古川

名

太郎

代表者名（カナ） 必須

代表者名の読み仮名（カタカナ）を入力してください。

姓（カタカナ）

カコガワ

名（カタカナ）

タロウ

代表者住所 必須

代表者の住所を入力してください。

郵便番号（ハイフンな

し）

6750031

　

都道府県

兵庫県

市区町村

加古川市

町名・番地・建物名・部屋番号

加古川町北在家2000番地

住所を検索する



代表者生年月日 必須

代表者の生年月日を選択してください。

年 月 日

代表者電話番号 必須

代表者の連絡先を入力してください。

※ハイフンは省略してください。

0794279180

代表者メール

代表者のメールアドレスを入力してください。

メールアドレス

well@city.kakogawa.lg.jp

メールアドレス（確認）

well@city.kakogawa.lg.jp

代表者職業 必須

代表者の職業を選択してください。

※地域クラブの紹介情報として公表する場合があります。

選択解除

1990年（平成2年） 10月 10日

教職員

公務員（教職員以外）

学生

その他



代表者の経歴、資格等

代表者の主な経歴や活動に関する資格等があれば入力してください。

※地域クラブの紹介情報として公表する場合があります。

代表者の兼務状況 必須

代表者は、指導者（見守りを含む）を兼ねますか。

※代表者が指導（見守り含む）を行う場合は「はい」を、行わない場合は「いいえ」

を選択してください。

選択解除

スタッフの人数 必須

指導や活動の見守り、会計事務等、クラブ運営に関わる方の人数を入力してくださ

い。

※代表者は除きます。

※スタッフ人数が5名を超える場合は、面談時にスタッフ名簿を提出してください。

2 人

はい

いいえ



スタッフ名（1人目） 必須

姓

加古川

名

二郎

スタッフ名（カナ（1人目）） 必須

姓（カタカナ）

カコガワ

名（カタカナ）

ジロウ

スタッフ生年月日（1人目） 必須

年 月 日

スタッフの職業（1人目） 必須

※地域クラブの紹介情報として公表する場合があります。

選択解除

スタッフの役割（１人目） 必須

地域クラブ内の役割を選択してください。

選択解除

1995年（平成7年） 11月 11日

教職員

学生

その他

指導者（活動の見守り含む）

会計などの事務担当者

指導と事務の両方



スタッフの経歴、資格等（1人目）

主な経歴や活動に関する資格等があれば入力してください。

※地域クラブの紹介情報として公表する場合があります。

過去に競技経験があり、現在は中学校の部活動顧問として指導しています。

スタッフ名（2人目） 必須

※地域クラブの紹介情報として使用します。

姓

加古川

名

花子

スタッフ名（カナ（2人目）） 必須

姓（カタカナ）

カコガワ

名（カタカナ）

ハナコ

スタッフ生年月日（2人目） 必須

年 月 日

2020年（令和2年） 12月 12日



スタッフの職業（2人目） 必須

※地域クラブの紹介情報として公表する場合があります。

選択解除

スタッフの役割（２人目） 必須

地域クラブ内の役割を選択してください。

選択解除

スタッフの経歴、資格等（2人目）

主な経歴や活動に関する資格等があれば入力してください。

※地域クラブの紹介情報として公表する場合があります。

小学校から高校まで競技経験あり。
高校生時代には、〇〇大会に出場し、優勝の経験あり。

教職員

学生

その他

指導者（活動の見守り含む）

会計などの事務担当者

指導と事務の両方



連絡責任者 必須

今後、加古川市との連絡窓口となる方は代表者と同じですか

選択解除

連絡責任者名 必須

今後、加古川市との連絡窓口となる方の氏名を入力してください。

姓

加古川

名

花子

連絡責任者名（カナ） 必須

連絡責任者名の読み仮名（カタカナ）を入力してください。

姓（カタカナ）

カコガワ

名（カタカナ）

ハナコ

連絡責任者電話番号 必須

連絡責任者の電話番号を入力してください。（ハイフンなし）

0794279292

はい

いいえ



連絡責任者メール 必須

連絡責任者のメールアドレスを入力してください。

メールアドレス

well@city.kakogawa.lg.jp

メールアドレス（確認）

well@city.kakogawa.lg.jp

登録希望区分 必須

希望する登録区分を選択してください。

※登録１：加古川市立学校に通う生徒が全体（スタッフを含む。）の２割以上在籍す

るクラブ

　　　　　※優遇措置：市による広報活動、市内中学校施設の優先利用、市内中学校

備品の使用、

　　　　　　　　　　　市内中学校施設及び公の施設の使用料等の減免

※登録２：登録１以外のクラブ

　　　　　※優遇措置：市による広報活動、市内中学校備品の使用（中学校施設使用

時に限る。）

選択解除

活動種別 必須

活動種別を選択してください。

選択解除

登録１

登録２

スポーツ

文化芸術

その他



活動種目（スポーツ） 必須

活動種目を選択してください。

男女区分 必須

参加対象の性別区分を選択してください。

※男女別で活動が分かれる場合、それぞれで申請が必要です。

選択解除

主目的 必須

活動の主目的を選択してください。

選択解除

大会出場意向 必須

今後、地域クラブとして各種大会へ出場する意向はありますか。

※大会出場を検討されている場合は「はい」を、それ以外は「いいえ」を選択してく

ださい。

選択解除

サッカー

区分なし

男性

女性

大会やコンクールで上位進出をめざす

技術や技能、体力の向上をめざす

スポーツ・文化芸術活動に親しむ（楽しむ）ことをめざす

はい

いいえ



大会種別 必須

出場を希望（検討）している大会について、該当する項目を選択してください。（複

数選択可）

中体連大会

種目協会主催大会

アピールポイント 必須

地域クラブの特徴（活動内容や活動の雰囲気、指導者情報等）を入力してください。

（200字以内）

※かこ☆くら地域クラブの紹介時に使用します。

指導経験豊富なスタッフが丁寧に基礎を教えます。
大会での上位進出を主目的としていますが、サッカーの楽しさを知ってもらい、競
技者の増加につなげていきたい。

これまでの活動状況

既に地域クラブとして活動している場合、これまでの活動状況や経歴を入力してくだ

さい。（300字以内）

団体URL

団体のホームページやInstagram等のSNSのアカウントを作成している場合、URLを入力

してください。



参加費用（見込み） 必須

参加費用として発生するものを全て選択してください。

※会費以外の費用（ユニフォーム代や遠征費等）がある場合は、「その他費用」を

　選択してください。

※費目や費用が未定の場合は、「未定」を選択してください。

　例）月会費に加えて、入会費を徴する場合は、「月会費」と「入会費」を

　　　選択してください。

　　　上記の場合のうち、入会費用を検討中の場合は、「月会費」と「未定」を

　　　選択してください。

入会費

年会費

月会費

その他費用

未定

入会費 必須

入会費を入力してください。

5000 円

月会費 必須

月会費を入力してください。

3000 円



未定費目（費用） 必須

検討中の費目や費用を入力してください。

例）入会費を徴するか検討中

　　大会参加費を徴する予定だが、費用を検討中　等

　　

大会参加費やユニフォーム代を徴収する予定ですが、費用を検討中です。

年間総額（見込み） 必須

会費以外の費用を含む活動初年度に必要となる年間の総額（見込み）を入力してくだ

さい。

50000 円



活動希望エリア（校区） 必須

地域クラブの活動を希望するエリアを選択してください（複数選択可）

※地域偏在防止のため、種目により活動場所が重複した場合、活動場所を調整する可

能性があります。

※活動場所の調整の際に参考としますので、できる限り複数の希望場所を申請してく

ださい。

加古川中学校区

中部中学校区

浜の宮中学校区

両荘みらい学園区

平岡中学校区

氷丘中学校区

神吉中学校区

山手中学校区

志方中学校区

平岡南中学校区

別府中学校区

陵南中学校区



参加対象者 必須

地域クラブへの参加対象として加古川市立学校に通う生徒以外も想定している場合、

該当する項目を全て選択してください。（複数選択可）

なし（市立学校に通う生徒のみ）

小学生

市外及び私立学校に通う中学生

高校生

大学生

一般（学生を除く、18歳以上）

シニア（65歳以上）

その他

定員設定 必須

参加人数の定員について該当するものを選択してください。

選択解除

地域クラブ全体の定員数 必須

地域クラブ全体の定員数を入力してください。

※スタッフを除いた、参加者のみの定員数を入力してください。

30 人

定員あり

定員なし



市立学校に通う生徒の定員数 必須

定員数のうち、市立学校に通う生徒の定員数を入力してください。

※市立学校に通う生徒の定員数を設定していない場合は、全体の定員数と同数を

　入力してください。

　例１）全体の定員数が20人に対し、多世代の参加を認める場合で市立学校に通う生

徒の定員を

　　　　10人と設定する場合は、「10」と入力。

　例２）全体の定員数が20人に対し、多世代の参加を認める場合で市立学校に通う生

徒の定員を

　　　　設定しない場合は、「20」と入力。

　　　

30 人

参加者の募集エリア 必須

参加者の募集エリアについて該当する項目を選択してください。

※特別な事情がある場合を除き、「市内全域」を選択してください。

※募集エリアを限定する地域クラブは、ヒアリング時に理由をお聞きします。

選択解除

活動時期 必須

活動時期について、「通年」または「シーズン」を選択してください。

選択解除

市内全域

エリア（校区）指定

通年

シーズン



活動希望場所 必須

希望エリアの中で、希望する活動場所を選択してください（複数選択可）。

※地域偏在防止のため、種目により活動場所が重複した場合、活動場所を調整する可

能性があります。

中学校の施設

中学校以外の施設

活動希望場所（学校施設） 必須

学校施設の活動希望場所を選択してください。

選択解除

活動希望曜日 必須

活動を希望する曜日を選択してください（複数選択可）。

※休養日を週当たり２日以上設けてください。

※週当たりの活動時間は最大11時間程度を目安としてください。

※中学校施設の利用を希望する場合、活動曜日の希望に沿えないことがあります。

月曜日

火曜日

水曜日

木曜日

金曜日

土曜日

日曜日

グラウンド

テニスコート

体育館

卓球場（体育館内）

武道場



月曜日の活動開始時間 必須

月曜日の活動を開始したい時間を選択してください（複数選択可）。

※中学校施設の利用可能時間は以下のとおりです。

　平日：16時00分～21時00分

　休日：9時00分～21時00分

※週当たりの活動時間は最大11時間程度を目安としてください。

16時00分

16時30分

17時00分

17時30分

18時00分

18時30分

19時00分

その他

水曜日の活動開始時間 必須

水曜日の活動を開始したい時間を選択してください（複数選択可）。

※中学校施設の利用可能時間は以下のとおりです。

　平日：16時00分～21時00分

　休日：9時00分～21時00分

※週当たりの活動時間は最大11時間程度を目安としてください。

16時00分

16時30分

17時00分

17時30分

18時00分

18時30分

19時00分

その他



土曜日の活動開始時間 必須

土曜日の活動を開始したい時間を選択してください（複数選択可）。

※中学校施設の利用可能時間は以下のとおりです。

　平日：16時00分～21時00分

　休日：9時00分～21時00分

※週当たりの活動時間は最大11時間程度を目安としてください。

9時00分

9時30分

10時00分

10時30分

11時00分

11時30分

12時00分

12時30分

13時00分

13時30分

14時00分

14時30分

15時00分

15時30分

16時00分

16時30分

17時00分

17時30分

18時00分

18時30分

19時00分

その他



活動時間（平日） 必須

平日の活動希望時間を選択してください。

※曜日により活動時間が異なる場合、「その他」を選択してください。

※週当たりの活動時間は最大11時間程度を目安としてください。

※活動希望時間には準備・片付けの時間も含んでください。

活動時間（休日） 必須

休日の活動希望時間を選択してください。

※曜日により活動時間が異なる場合、「その他」を選択してください。

※週当たりの活動時間は最大11時間程度を目安としてください。

※活動希望時間には準備・片付けの時間も含んでください。

その他伝達事項

申請内容以外で、市に伝えたい事項があれば自由に入力してください。（200字以内）

※例）活動場所として希望した中学校以外でも、対応可能　等

2時間

5時間



同意事項 必須

以下の内容を確認いただき、全ての項目に同意する場合のみ「はい」を選択してくだ

さい。

①申請に要する費用は、全て申請者（団体）の負担とします。

②申請内容は、加古川市情報公開条例に基づき、非公開情報（個人情報、法人の正当

な利益を害する情報等）を除いて、

　情報公開の対象とします。

③審査の結果、登録されたかこ☆くら地域クラブは、加古川市が審査結果を公表する

場合、及び今後の部活動地域展開の

　推進にあたって必要な場合に、必要な範囲で申請内容の一部を使用することについ

て同意します。

④加古川市が中学校施設の利用調整を行うため、希望する曜日、時間帯に施設を利用

できない場合があることに同意します。

⑤特定の中学校施設において、同一種目の活動提案が複数あった場合、状況に応じて

別の活動場所を提示する場合があることに同意します。

⑥質問、確認時の発言が審査条件として採用されることに同意します。

⑦申請いただいた代表者名、代表者の連絡先、連絡責任者、連絡責任者の連絡先を加

古川市が参加者の募集を行う際、

公開することに同意します。

　※申請情報については、かこ☆くらに関すること以外には使用しません。

⑧登録区分の判断に必要な市が指定する会員名簿を後日提出することに同意します。

⑨教職員が地域クラブのスタッフとして登録する場合、兼職兼業申請に対する許可状

況が分かる書類を提出することに同意します。

選択解除

はい

次へ進む

戻る


