
加盟団体 各位 

全ア連普及第 18-008 号 

                               2018 年 10 月 31 日 

    

                       （公社）全日本アーチェリー連盟 

                            会長代行職  宮﨑 利帳 

                             （公印省略） 

初心者（小・中学生）アーチェリー教室①、②のご案内 

  アーチェリーで世界を目指そう！！！  

主  催    （公社）全日本アーチェリー連盟    

主  管    （公社）全日本アーチェリー連盟 普及部 

期  日     ①２０１８年 １２月 ２日（日） ②２０１８年 １２月 ９日（日）  

対 象 者     小学校３年生以上～中学校３年生まで 

参加条件     アーチェリー未経験者または初心者レベルの方を対象とします。 

募集人数    ①、② 各１８名     

集合時刻    午後１時（厳守） 

集合場所    国立スポーツ科学センター（JISS）アーチェリー実験・練習場（案内図参照）  

住  所    東京都北区西が丘 3-15-1  TEL 03-5963-0203 

【会場へは公共交通機関をご利用下さい。】交通機関アクセスは下記HP  

http://www.jpnsport.go.jp/jiss/access/tabid/59/Default.aspx  

駐車場はご利用出来ません。 

開始時刻    午後１時 20 分 （終了は午後 4 時頃の予定） 

会  場    国立スポーツ科学センター（JISS）アーチェリー実験・練習場 

内  容    アーチェリー体験練習  ミニゲーム 

参 加 費    ５００円 （諸経費、スポーツ保険料一部負担分）当日お支払下さい。 

弓  具    主催者が準備します。（初心者で弓具持参希望者は持参可） 

申込方法    別紙申し込み用紙に必要事項記入し、返信用メールアドレス、ＴＥＬを記入して 

下記あてに送信下さい。①、②の両日参加の場合は各々作成し送信して下さい。 

（公社）全日本アーチェリー連盟 事務局 

ＦＡＸ ０３－３４８１―２４０３ 

締 切 日    ①２０１８年１１月１９日（月） ②２０１８年１１月２６日（月） 

ただし、先着順とし、定員になり次第締め切らせていただきます。   

締切り期日前に締め切る場合は、連盟ホームページの連盟通信にその旨掲示 

いたします。  

参加可否の確認連絡を申込者のメールアドレスまたは携帯電話に通知します。 

個人情報は全日本アーチェリー連盟の規程により取扱います。 

服装持ち物    運動の出来る服装。必要に応じて着替え。スポーツシューズ屋外用。 

飲料水 タオル （更衣室、ロッカー利用可） 

        雨天など荒天時は室内から的に向かって行射します。 

※①、②は同じ教室内容の予定です。 

体験練習内容の問い合わせ先   akihirokubo0621@gmail.com 普及部 久保 

http://www.jpnsport.go.jp/jiss/access/tabid/59/Default.aspx
mailto:akihirokubo0621@gmail.com


　ＦＡＸ　宛先　（公社）全日本アーチェリー連盟　事務局　宛

　ＦＡＸ番号　０３－３４８１－２４０３

　　　 １２月 ２日（日）開催　　初心者アーチェリー教室に参加を申し込みます。

申込送信日 ２０１８年　　　　　月　　　　　日

申込者（または保護者）氏名

返信連絡先　Ｅメールアドレス

返信連絡先　電話番号

ふりがな

男　・　女

ふりがな

学年： （小 ・ 中　　　　　　）年生

①保護者の携帯電話番号

②保護者の携帯メールアドレス

ふりがな 参加者との関係

当日の

引率者氏名 携帯電話

弓具

　　注意事項 参加可否の確認連絡を申込者のメールアドレスまたは携帯電話に通知します。

確認連絡が無い場合はお問い合わせください。

確認問い合わせ　　　　連盟事務局　ＴＥＬ　　03-3481-2402　工藤

個人情報は（公社）全日本アーチェリー連盟の規程により取扱います。

※要項記載の締め切り期日までに（公社）全日本アーチェリー連盟事務局にＦＡＸで申し込んでください。

　　　FAX： 03‐3481‐2403 （定員になり次第締め切らせていただきます）

○で囲む

レンタル希望    ／    持参    （○で囲む） レンタル希望の場合記入 ⇒ 身長         ｃｍ

① 初心者（小中学生）アーチェリー教室参加申込書

緊急連絡先

学校名

氏　名

　スポーツの経験　⇒  有 ／ 無

　種目（　　　　　　　　　　　　）



　ＦＡＸ　宛先　（公社）全日本アーチェリー連盟　事務局　宛

　ＦＡＸ番号　０３－３４８１－２４０３

　　　 １２月 ９日（日）開催　　初心者アーチェリー教室に参加を申し込みます。

申込送信日 ２０１８年　　　　　月　　　　　日

申込者（または保護者）氏名

返信連絡先　Ｅメールアドレス

返信連絡先　電話番号

ふりがな

男　・　女

ふりがな

学年： （小 ・ 中　　　　　　）年生

①保護者の携帯電話番号

②保護者の携帯メールアドレス

ふりがな 参加者との関係

当日の

引率者氏名 携帯電話

弓具

　　注意事項 参加可否の確認連絡を申込者のメールアドレスまたは携帯電話に通知します。

確認連絡が無い場合はお問い合わせください。

確認問い合わせ　　　　連盟事務局　ＴＥＬ　　03-3481-2402　工藤

個人情報は（公社）全日本アーチェリー連盟の規程により取扱います。

※要項記載の締め切り期日までに（公社）全日本アーチェリー連盟事務局にＦＡＸで申し込んでください。

　　　FAX： 03‐3481‐2403 （定員になり次第締め切らせていただきます）

○で囲む

レンタル希望    ／    持参    （○で囲む） レンタル希望の場合記入 ⇒ 身長         ｃｍ

② 初心者（小中学生）アーチェリー教室参加申込書

緊急連絡先

学校名

氏　名

　スポーツの経験　⇒  有 ／ 無

　種目（　　　　　　　　　　　　）


