
主催：（公財）東京都スポーツ文化事業団/東京都

対象/定員

持ち物

参加料

高校生バレーボール部員（チーム限定）／男女各80名（先着順）

ボール（1人1個）、ユニフォーム等動きやすい服装、室内用シューズ等

１人６００円（税込）

（受付9：00）

9：30～

12：30

女

子

講師

（受付13：30）

14：00～

17：00

男

子

講師

バレーボールVプレミアリーグに所属する各チームから選手・指導者をお招き

し、基礎技術練習、ゲーム練習などの実技講習会を実施します！

※当事業の様子は記録用に撮影させていただくことがあります。撮影した写真は（公財）東京都スポーツ文化事業団のホームページや今後の事業告知等

で使用する可能性がありますので、予めご了承ください。写真の使用を許可しない方は当日受付スタッフまでお申し出くださいますようお願いいたします。



スマイルスポーツ事業センター行

FAX 03-5474-0145

高校生バレーボール部スキルアップセミナー高校生バレーボール部スキルアップセミナー高校生バレーボール部スキルアップセミナー高校生バレーボール部スキルアップセミナー 申込用紙申込用紙申込用紙申込用紙

学校名 立 高等学校

申込者 職名： 氏名： 電話：

引率者 ※ 職名： 氏名： 電話：

参加案内

送付先

住所：〒

氏名：

電話： FAX：

アンケート

この教室を知ったきっかけは何ですか？（複数回答可）

口 高等学校体育連盟（ホームページ等） 口 学校に送られてきたチラシ

口 スマイルスポーツホームページ 口 東京体育館内チラシ

口 その他（ ）

※引率引率引率引率されるされるされるされる場合のみ場合のみ場合のみ場合のみご記入ください。

□女子（9：30～）

□男子（14：00～）※チーム単位でお申込みください。

※応募者多数で記入できない場合は、コピーしてお使いください。

1

フリガナ 学 年 連絡先

氏 名 年

2

フリガナ 学 年 連絡先

氏 名 年

3

フリガナ 学 年 連絡先

氏 名 年

4

フリガナ 学 年 連絡先

氏 名 年

5

フリガナ 学 年 連絡先

氏 名 年

6

フリガナ 学 年 連絡先

氏 名 年

◎お申し込み時に、取得いたします個人情報は、スマイルスポーツ教室案内、各種アンケート、サービス提供及び教室の実施・運営に必要な範囲内で利用いたし

ます。利用目的にご同意の上申込ください。個人情報に関する各種問合せは当事業団ホームページ「個人情報の取扱いについて」を参照ください。


