新潟市ミニバスケットボール連盟　御中
＜チームの統合＞①
○○ミニバスケットボールクラブ　及び　△△ミニバスクラブの活動について
＜他校受入れ＞②
○○ミニバスケットボールクラブの活動について
1 平成○年○月より、○○ミニバスケットボールクラブと△△ミニバスクラブは下記理由により統合し活動することとなりました。
2 平成○年○月より、○○ミニバスケットボールクラブに△小学校の児童が入部する事となりました。
理由と経緯は以下の通りです。

［理由］
（例）平成○年○月末　△△ミニバスクラブは部員が揃わず、今後の活動について保護者
会を開き、平成○年○月をもって△△ミニバスクラブの廃部を決定した。
※お互いのチームが人数不足の場合もあり。

　（例）△小学校児童がミニバスをやりたいが、学校にはミニバス部がないので、近隣校と
して受入れをする事にした。

［経緯］
（例）
・ミニバスを続けたい現4年から5年までの６名の部員については活動場所をさがす。

・近隣の○○ミニバスケットボールクラブへ入部を打診。
・○○ミニバスケットボールクラブは保護者会を開き、△小学校の児童受け入れを承諾。
・すでに受け入れている場合は、その旨を記載。
以上、本活動を承認していただけますよう、よろしくお願いいたします。

平成○年○月○日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　チーム責任者（監督・コーチ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　
チーム責任者（監督・コーチ・保護者）
氏　　　名　　　　　　　　　　　　
経緯については、できるだけ詳しく記載してください。





２チームが統合する場合は、それぞれの責任者氏名をお願いします。








