
性　別 男　・　女 年　齢　 　　　　歳

弓道経験の有無 　　有　経験年数　　　　年　、　取得級段位　　　　　級・段　、　　無

１８歳未満の方が申し込みの場合は、保護者の署名捺印をお願いします。

生　年　月　日 昭和・平成　　　　　年　　　月　　　　日

住所・連絡先

〒　　　－　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　－　　　－　　　　　　　

氏　　　　　名 保護者氏名 印

弓　道　教　室　参　加　申　込　用　紙

　野々市町弓道協会　　弓道教室

　野々市町弓道弓道場

　野々市町太平寺３丁目　簡易グラウンド内

　野々市町体育協会

　石川県弓道連盟　

　町在住の一般男女（高校生　以上）

　※　弓道教室終了後も弓道を続けたい方は、引き続き協会員が指導します。

開　催　期　間

開　催　時　間

平成２１年　５月　20日～７月８日　毎週　月曜日、　水曜日　計　15回

　　　　19時　30分　　～　21時00分

注　意　事　項

主　　　　　催

開　催　場　所

　　〃　　住 所

後　　　　　援

　　　〃

対　象　者

　　　　　ふりがな

　【下の申し込み用紙は参考までのものです、各協会のものをおつけ下さい】

　　　　　　　5,000　円（スポーツ保険料を含む）

所定の用紙に必要事項を記入の上、下記申込先に提出ください。

参　加　料

申し込み方法

　　キ　リ　ト　リ　線

野々市町弓道協会理事長　　谷内　正博　　連絡先TEL　246-2794申込・問合せ先


