
チームえひめ競技力向上対策事業
主催：愛媛県アーチェリー協会

愛媛県レスリング協会
愛媛県なぎなた連盟

申込締切実施種目日付 時間

 場所  ：東温高校武道場 対象  ：小学3年生～中学3年生
持参物：動きやすい服・上履き（体育館シューズ）・ドリンク・タオル等 ※熱中症対策をお忘れなく！

※主催者で保険に加入します

申込QR

全競技 男女問わず大募集！

mail：yasuno-a357@herb.ocn.ne.jp
アーチェリー（担当：安野） TEL：090-3988-6873

mail：ochi_masas@yahoo.co.jp
レスリング（担当：越智）TEL：090-1009-9087

mail：maym08302631@gmail.com
なぎなた（担当：村上） TEL：090-3988-6873



１ 参加を希望するものすべてに〇印をつけてください。

参加希望 
（〇印を） 

種  目 日  時 申込締切日

 アーチェリー 7/12  （土）10：00～12：00  
7/7（月） 

 なぎなた 7/12  （土）13：00～15：00  
 アーチェリー 8/2    （土）10：00～12：00  

7/28（月） 
 レスリング 8/2    （土）13：00～15：00  
 アーチェリー 10/25（土）10：00～12：00  

10/20（月）  なぎなた 10/25（土）13：00～15：00  
 レスリング 10/25（土）13：00～15：00  

２ 申込者情報

【申込＆問合先】
アーチェリー（担当：安野 ） yasuno-a357@herb.ocn.ne.jp TEL：090-9555-5774
レスリング   （担当：越智 ） ochi_masas@yahoo.co.jp TEL：090-1009-9087
なぎなた        （担当：村上 ） maym08302631@gmail.com TEL：090-3988-6873

申込書
以下の①もしくは②のいずれかの方法でお申込みください。

※ 「２　申込者情報」は、体験会の申込に関する業務のみで使用することとし、無断で使用することはありません。

住所

学校名・学年 学校            （            ）年

保護者氏名

緊急連絡先
※できれば保護者の携帯番号をお願いします。

ー                                  ー

氏名 ふりがな
(氏名）

ふりがな
(保護者）

性別 生年月日 西暦           年         月         日男 ・ 女

①　表面のQRコードを読み取って、必要事項を入力し、送信してください。
②　下部の申込書に必要事項を記入 → 記入後、写真を撮影 → 撮影した写真データを、下記【申込＆問合先】の
        参加を希望する担当者宛にメールで送信してください。
        ※同日に２競技以上の体験を希望する場合は、それぞれの競技の【申込＆問合先】にメールを送信してください。


