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卓球競技・カットマン指導者養成事業への派遣について（依頼）

  このことについて、下記のとおり事業をいたします。

１目　的　　講習会を通し、指導者の技術指導力の向上を目指す。

２主　催  　静岡県卓球協会　普及委員会、中学生委員会

３期　日  　平成２９年　２月１８日（土）　 ９：００　～　１６：００

４会　場  　静岡県武道館

　　　　　　　　　　〒426-0067 静岡県藤枝市前島２丁目１０－１  ℡054-636-2332

５日　程   　９：００～  準備・受付

          　　９：５０～  開講式

          　１０：００～　講習会

　　　　　　　　　　　　　　講　師　　羽佳純子氏（元中国ナショナルチーム代表）

　　　　　　　　　　　　　　内　容　　カットマンの育成方法、指導方法について

　　　　　１６：００～　閉講式・片付け

６参加者　　小学生・中学生・高校生等の指導者

７その他

　（１）参加を希望される指導者は、各チーム２ペアのカットマン選手とドライブ選手　　　　　の帯同を許可します。２ペア以上の帯同は認めません。参加の場合には、別紙　　　　　申込書に名前をお書きください。なお、参加できる選手は、本年度（平成２８　　　　　年度）協会へ登録済みの選手とします。選手は、本年度のゼッケン（申し込ん　　　　　だチーム名の書かれたもの）を着用してください。

　（２）スポーツ傷害保険には、参加者各自で加入してください。

　（３）運動のできる服装で御参加ください。体育館シューズを御持参ください。また　　　　　ラケットがある方は、お持ちください。

　（４）参加希望者は、２月６日（月）までに、掛川市立大浜中学校・池ヶ谷宛に申し　　　　　込んでください（ＦＡＸ可　０５３７－７２－６２６３）。

                                 問い合せ先・申込先

                                 所属校名　掛川市立大浜中学校

                                 住　　所  〒437-1421 掛川市大坂１１４７

                                 電　　話  ０５３７－７２－２５０９

                                 Ｆ Ａ Ｘ  ０５３７－７２－６２６３

                                 担当者名  池ヶ谷将彦

送付先：掛川市立大浜中学校　池ヶ谷将彦　宛
	


卓球競技・カットマン指導者養成事業参加申込書
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	指　導　者　名
	役　職
	緊急時連絡先（携帯など）

	例１　  静岡太郎
	中学校顧問
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	例２    浜松花子
	外部指導者
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※帯同選手がいる場合には、選手名と性別をお書きください（２ペアまで）。

	カットマン選手名
	性別
	ドライブマン選手名
	性別

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※選手が参加する場合には、必ずカットマンとドライブ選手のペアで参加させてください（こちらで相手を用意するのは難しいと思います。）。指導者が相手を務める場合には、カットマンのみの参加もできます。その際は、ドライブマン選手名の欄にも指導者のお名前を記入してください。

※なお、参加できる選手は、本年度（平成２８年度）協会へ登録済みの選手とします。選手は、本年度のゼッケン（申し込んだチーム名の書かれたもの）を着用してください。

※今回選手を帯同させる場合には、「１チーム２ペアまで」とさせていただきます。指導者が複数参加する場合でも、２ペアまでとなります。

※お名前は、楷書ではっきりとお書きください（ＦＡＸの場合、濃くお書きください）。

※参加希望者は、２月６日（月）までに、掛川市立大浜中学校・池ヶ谷宛に申し込んでください（ＦＡＸ可　０５３７－７２－６２６３）。

                                 問い合せ先・申込先

                                 所属校名　掛川市立大浜中学校

                                 住　　所  〒437-1421 掛川市大坂１１４７

                                 電　　話  ０５３７－７２－２５０９

                                 Ｆ Ａ Ｘ  ０５３７－７２－６２６３

                                 担当者名  池ヶ谷将彦

