
場所 : 国立赤城青少年交流の家グランド

対象 : ４年生以上の小学生（１年～３年参加の場合は保護者同伴）

参加費：食事代等（大人２,９００円 こども２,８００円）

定員 ：１２０名（応募多数の場合は抽選）

お問い合わせは

（担当：田村文明 小倉祐司）
国立赤城青少年交流の家
TEL 027-289-7224

国立赤城青少年交流の家

H３１ .３ .１６（土）～１７（日）１泊２日

講師
ワイルドナイツスポーツプロモーション

三宅敬氏



性別 ラグビー経験 学年（大人の方は◯印） 性別 ラグビー経験 学年（大人の方は◯印）

1 有・無 小学　　　　年　 ・ 　大人 11 有・無 小学　　　　年　 ・ 　大人

2 有・無 小学　　　　年　 ・ 　大人 12 有・無 小学　　　　年　 ・ 　大人

3 有・無 小学　　　　年　 ・ 　大人 13 有・無 小学　　　　年　 ・ 　大人

4 有・無 小学　　　　年　 ・ 　大人 14 有・無 小学　　　　年　 ・ 　大人

5 有・無 小学　　　　年　 ・ 　大人 15 有・無 小学　　　　年　 ・ 　大人

6 有・無 小学　　　　年　 ・ 　大人 16 有・無 小学　　　　年　 ・ 　大人

7 有・無 小学　　　　年　 ・ 　大人 17 有・無 小学　　　　年　 ・ 　大人

8 有・無 小学　　　　年　 ・ 　大人 18 有・無 小学　　　　年　 ・ 　大人

9 有・無 小学　　　　年　 ・ 　大人 19 有・無 小学　　　　年　 ・ 　大人

10 有・無 小学　　　　年　 ・ 　大人 20 有・無 小学　　　　年　 ・ 　大人

平成３０年度　国立赤城青少年交流の家　スポーツ交流事業

「小学生ラグビー交流会」参加申込書

申込単位

ふりがな
代表者名

（保護者名）

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　

（　　　　　　　　）

（　　　　　　　　）

（　　　　　　　　）

チーム　　　 申込日

Tel

Fax

携帯

〒

（ふりがな）
参加者氏名

（ふりがな）
参加者氏名

代表者
住所

団体名
（チーム名）

メール

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

平成３１年２月１日（金） 〆切

FAX：０２７－２８９－７２２６（国立赤城青少年交流の家）

太枠内をご記入の上，送付してください。

※名簿は引率者も含めて、全員分を記入してください。足らない場合はコピーしてご利用ください。

※チーム単位での申し込みとなります。代表者に参加の許可を得て下さい。

※宿泊を伴うため参加対象者は４年生以上です。（保護者同伴であれば１年生～３年生でも参加できます。）

◆懇親会参加する場合の人数→ 名参加（参加者は、参加者氏名の番号に○を付けてください。）

【個人情報について】

申込の際にご記入いただいた個人情報は、「独立行政法人国立青少年教育振興機構が保有する個人情報の

適切な管理に関する規程」等に基づき適切に管理し、この事業に関する事務のみに使用し、法令等に定める場

合を除いて第三者に開示することはありません。

また、事業中に撮影した写真や制作物、感想文等を当機構の事業に関する報告書や広報、ホームページ・フェ

イスブック等に使用することがありますので、ご了承ください。

担当 田村文明宛


