
平成2１年度 水球体験教室実施要項

水球教室参加申込書
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目  的  水球競技者の普及と競技力の向上を図る。

主  催  長崎県水泳連盟
共  催  長崎県教育委員会  長崎市教育委員会  長崎市水泳連盟
主  管  長崎県水泳連盟水球委員会  長崎県高等学校体育連盟水泳競技専門部
期  日  回目 平成 年 月 日（土）

       回目 平成 年 月 日（日）
       回目 平成 年 月 日（金）
       回目 平成 年 月 日（土）
       ＊ の参加でも結構です。

会  場  長崎県立長崎西高等学校プール
対  象  小学 年生～中学 年生
参加資格 ｍ程度の泳力を有する者
日  程  ： ～      （受付）

      ： ～ ：   （実技指導）
申込先   〒 － 長崎市春木町 番 号

               北山智之 宛
申込期限 ・ 回目   平成 年 月 日（金）必着

        ・ 回目   平成 年 月 日（金）必着
申込方法 所定の申込みにて郵送で申し込む。（本用紙）
その他  参加者は、水着を持参すること。参加費は無料。

       （スポーツ安全保険には主催者で加入しますが事前登録が必要です）
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参加する日に○をしてください（ ）

氏
ふり
名
がな 性別 生年月日

  年  月   日

年齢                    

        歳

学校名

  

学年

        年

住所 連絡先（電話番号）

平成 年 月  日  ＊上記の生徒を水球教室に参加させることを承諾します。

保護者                        印
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