                                                     　 　  　令 和 ８ 年 ３ 月
　所　属　長　様　
卓球部顧問　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　島 田 卓 球 協 会
                                                          　　会長代行 山 田 尚
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

卓球競技・実技講習会・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、指導者と選手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・島田卓球協会
３期　日  　令和８年４月２９日（水） ９：００～１６：００
４会　場  　島田市ローズアリーナ　島田市野田１６８９
　℡０５４７－３７－４５３９
５日　程  　　９：００～　受　付
          　　９：２０～  開講式
          　　９：３０～　講習会
　　　　　　　　　　　　　講　師　　成本　綾海氏（岡山県出身　四天王寺羽曳が丘中学、四天王寺高校、同志社大学
全日学優勝）
　　　　　　　　　　　　　内　容　　サービスの基本技術、指導方法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　サービスからの三球目攻撃　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　シェーク異質攻撃の技術と指導方法
　　　　　　１６：００～　閉講式
６参加者　　小・中・高の指導者、選手
７その他
（1） 各チーム、指導者が帯同できる選手は最大８名とします）。参加の場合には，別紙申込書に名前をお書きください。ただし，指導者が不在の場合、保護者引率でも参加を認めます。但し、その場合は各チーム４名までとします。指導者だけの参加も認めます。
　（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。
　　　　またラケットをお持ちの方は、お持ちください。
　（４）令和８年４月２３日（木）までに，下記に申し込んでください。
　　　　メールでの申込はワード形式でお願いします。ＰＤＦ形式ですと読み込めませんので必ずワード形式か郵送でお願いします。

問い合せ先・申込先
                                   
住　　所  〒426-0013 
藤枝市焼立花３丁目－７－１
                                  メールアドレスsidahaibaratabletennis@gmail.com
　　　　　　　　　　　　　　　　　携　　帯　０９０－８９５７－２２７９
                                  担当者名  山田　尚
静岡県卓球協会普及委員会・島田卓球協会
実技講習会･指導者養成事業参加申込書

[bookmark: _GoBack]　所属名：（　　　　　　　　　　　　　　　）
申込責任者（　　　　　　　　　　　　　　）
引率責任者名（　　　　　　　　　　　　　）
	
参加指導者名

	



	（　男　子　・　女　子　）

	
	
	
選　手　名
	
選　手　名

	例１（指導者のみ）
	

	
　　　 　     
	
               

	例２　富士次郎
	

	袋井三郎　（　 　学年）
      （ 男 ）
	袋井三郎　 （　　 学年）
               （ 男 ）

	１
	

	１　　　　　（　 学年）
    （ 　 ）
	６　　　　 （　 　学年）      　　　　 （ 　 ）

	２

	

	２         （　　学年）               （　　）
	７          （　　学年）                （　　）

	３

	

	３         （　　学年）
            （ 　 ）
	８          （　　学年）                （　　）

	４

	

	４         （　　学年）
            （ 　 ）
	９          （　　学年）
  （    ） 

	５

	

	５      （　　学年）
        （　 ）
	10          （　　学年）
  （    ）

	６
	

	
	


※「例１」は指導者のみの参加の場合，「例２」は指導者と選手のみの参加の場合です。
※選手名欄の（　　）には，学年・性別を御記入ください。
※お名前は，楷書ではっきりとお書きください。

問い合せ先・申込先
                                 
 住　　所  〒426-0013 
藤枝市焼立花３丁目－７－１
                                  メールアドレスsidahaibaratabletennis@gmail.com
　　　　　　　　　　　　　　　　　携　　帯　０９０－８９５７－２２７９
                                  担当者名  山田　尚

