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太枠内を記入してください。

年生

学校名 小学校

受付日（　　/　　）　・　受付者（　　　　　　）

学年

歳 年生

年齢 学年

年齢

歳

年齢

歳

電 話 番 号

保 護 者 名

氏　　　名
（フリガナ）

（フリガナ）

氏　　　名 （ 男　・　女 ）

（ 男　・　女 ）

（ 男　・　女 ）

（フリガナ）

申込場所 高知市総合体育館又は，くろしおアリーナ

切り取らずに窓口へ 切り取らずに窓口へ

「ふれあいサッカー体験DAY」申込用紙

事務局記入欄

体育館に電話（参加者名・年齢・性別・電話番号・学校名・学年を伺います）す

るか，下記申込用紙に必要事項を記入し，直接窓口へお申込みください。

定　　　員 １０組（先着順・１組３名まで）

服装・持ち物 運動のできる服装・運動靴・タオル・飲み物等

講　　　師 高知市スポーツ振興事業団 指導員　※JFA公認コーチ資格取得済

申込開始日 １０月３日（水）９時より受付 締切日 定員になり次第受付終了

申込方法

時　　　間 １０：００～１１：３０

平成30年度　高知市スポーツ振興事業団グループ

小学生と保護者が一緒にサッカーを行います！パスやドリブル，簡単なゲームの中で

　 サッカーの魅力を発見しましょう♪たくさんの参加をお待ちしています！

開 催 期 間 　　１０月２８日（日）　※予備日１１月４日（日）

場　　　所 高知市土佐山運動広場

対　　　象 運動可能な小学生と保護者

参　加　料 ★　★　無料　★　★

（公財）高知市スポーツ振興事業団

〒780-8031 高知市大原町158 

「ふれあいサッカー体験DAY」
TEL 088-833-4061


