
 

お名前
フ リ ガ ナ

 

 学年 

〇印１つ 小学 ４ ・ ５ ・ ６ 年生 

保護者名
フ リ ガ ナ

 

※来場時はご同伴ください 

 
TEL 

 

メールアドレス 
※当選通知をお送りします 

ので必ずご記入ください 

＠ 

参加希望の部 

どちらかに〇印 
1部 （13：30～14：30）   ／     2部 （15：00～16：00） 

 

１部／13：30～14：30 

受付 13:15～ 

２部／15：00～16：00 

受付 14：45～ 

定員：各 8名ずつ 

※どちらかの参加になります 

令和 3年 月 日（ ） 

神戸市立王子スポーツセンター 

〒657-0805神戸市灘区青谷町 1-1-1 

FAX：078-861-5628 
TEL：078-802-0223 

受付時間：9:00～20:30 休館日：第 4水曜日 

担当：山田・松井 

 

講師：河石 功氏(かわいし いさお) 

 

対象：小学4 年生～6 年生 

会場：王子スポーツセンター 

    １F 身障者体育館 

 

持ち物 

・室内用シューズ 

 (体育館用シューズOK) 

・運動できる服装 

 (体操服OK) 

・飲み物 

申込方法 

窓口・ＦＡＸ・HPにて 

※申込多数の場合は抽選 

 

 

お願い 

・マスク着用でご来館下さい 

・必ず検温してからご来館下さい 

・見学は、ご参加のお子様 1人につき 

お一人様まででお願いします 

・都合により内容等が変更になる場合 

があることをご了承ください 

・ご来場時は保護者がご同伴ください 

申込締め切り 

11/27（土）まで 

抽選発表日 

11/28（日） 

 

申込フォームは 

こちらのQR ｺｰﾄﾞ 

から入れます → 


