                                                          福井県中体連柔道発第４３号
     　　　　　                                      　   平成２８年１月１５日

　　　　　　　中学校長　　様

                    　　                 　　　       福井県柔道連盟

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　長谷川　大　恭

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福井県中体連柔道競技専門部

                                               　　　 部長　北　島　弘　治

                                                     　　　　　    　　（公印略）

　　　　　　　平成２７年度　福井県ジュニア柔道強化練習会開催に伴う

　　　　　　　派遣依頼及び案内について

   師走の候、益々ご健勝のこととお喜び申し上げます。

　 平素は中学校体育・スポーツの振興にご尽力いただき厚くお礼申し上げます。

   つきましては、みだしの強化練習会を下記により行います。公務ご多忙の折、誠に恐  縮ではご ざいますが、貴職下　　　　　　　　　氏の派遣についてご高配下さいますよ うお願いいたします。あわせて生徒の参加をお願いいたします。

記

１　期　　日  　平成２８年　３月１２日（土）・１３日（日）
２　会　　場  　福井県立武道館　柔道場　ＴＥＬ　０７７６－２６－９４００
         　   　福井市三ツ屋町８－１－１
３　日　　程  　試合練習　　　　　　　９：３０～１２：００
            　　昼　食  　　　　　　１２：００～１３：００
            　　試合練習　　　　　　１３：００～１６：００
４　 持 ち 物　　柔道衣・タオル等・昼食（指導者分は用意します。）
５　 参 加 費　　無料
６　 申し込み　　別紙申込用紙に参加者名を記入の上、３月２日（水）までに下記ま　　　　　　　　 で提出下さい。FAXかメールで結構です。
                 ＊メールで送ってくださると、次回の練習会の案内にも助かります。

   　　　　　　  〒９１０－                        
                  福井県鯖江市三六町1-1-50    　　TEL  ０７７８－５１－１１６１

                  中央中  山木　和恵　宛           FAX　０７７８－５１－１１４３
                          　　　　　　　　　　　携帯　０８０－３７４０－１５００

　    　　　　ﾒｰﾙ（K.Yamaki@sabae.ed.JP )
強化練習会参加申込書
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＊チーム力をＡ～Ｃで示して下さい。１チームの人数は、男子７名程度、女子５名程度

　Ａ：県大会ベスト4以上のレベル　Ｂ：県大会出場のレベル　Ｃ：Ｂ以下のレベル

  引率者氏名（＊お名前の数のみ昼食を用意させていただきます。）
	
	
	
	

	
	
	
	


  参加生徒氏名一覧（必ずお書きください。）
	 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　 　　　  　　
　電話番号　　　　　（　　　）　　　 　　FAX番号　　　　　（　　　）　　　　　
　申込責任者 　　　　　　 　　 　　印　　携帯番号　　　　－　　　　　－　　　　 
                                         ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　 
