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　＊主 　催　　公益財団法人亀山市地域社会振興会

　＊申 込 先　   スポーツ研修センター　亀山市野村２丁目５番１号　℡０５９５－８２－９０９２

　＊お問合せ  　亀山市弓道協会　境　保彦　℡０９０－３５１１－８６３８

令和４年度

公益財団法人亀山市地域社会振興会主催事業

　指導者：亀山市弓道協会会員

受 講 生   募 集

　

（全１０回）９月～１１月

“市民弓道教室”

生涯スポーツとなる弓道を

一緒に楽しみませんか

 ２．対　象 　高校生以上（男女問わず）※高校生は保護者の承諾が必要です

 １．日程、会場

   ＊時間：午後７：００～８：３０

   ＊場所：スポーツ研修センター　弓道場

９月１４日

９月２８日

１０月２６日９月２１日

１０月　５日

１０月１２日

１０月１９日

１１月　２日

１１月　９日

１１月１６日

 ３．服装等 　ジャージ(短パン、裸足不可)、タオル、飲み物

 ４．受講料等

　５，０００円（１０回分）

　　※会場使用料・スポーツ保険料・テキスト代・弓具使用料含みます。

　　※一度納入された受講料は途中で退会されても返金しませんのでご注意ください。

　　※高校生は、保護者の承諾が必要です。

　　※受講中の事故等について応急処置はいたしますが、その後の責任は負いませんので、
　　　各自で十分注意してください。（スポーツ保険に加入します。）

 ５．定　　員 　１０名（先着順）

 ６．申込方法 　受講料をご持参の上、スポーツ研修センターへお申込みください。

 ７．申込開始日 　８月１２日（金）



公益財団法人亀山市地域社会振興会

理 事 長　　　岸　　　英　毅　　様

　下記のとおり市民弓道教室に申し込みます。

〒

（高校生の方は記入） ㊞

経験なし 経験あり 段級

＊個人情報は今回の弓道教室以外には

　使用致しません。

 Ｓ・Ｈ              年　　　　　月　　　　　日

受付印

　　　　№

（満　　　歳）

過去の市民弓道
教室参加回数

健康状態

弓　　歴

保護者名

氏　　名

住　　所

生年月日

学校・勤め先

市 町

電話番号 (自宅） （携帯）　　　－　　　　－　　　　　　　－　　　－　　　　

市民弓道教室申込書

令和　　年　　月　　日

申　込　者

フ  リ  ガ ナ

性別 男 女


