
   主催：山中鳴弦会  
 後援：加賀市体育協会          

      石川県弓道連盟       
     

  対 象 者：高校生以上の老若男女１０名◇初心者初心者初心者初心者、、、、高齢者歓迎高齢者歓迎高齢者歓迎高齢者歓迎◇ 
場  所：山中弓道場（㈱山中環境サービスの隣） 
期  間：平成 23 年 5 月 9 日(月)～7 月 15 日(金) 
参 加 料：3,500 円（ゴム弓、スポーツ保険料含む） 

         ・参加料は開講式までに持参して下さい。 
         ・保険は参加料受付後に加入します。 
  申込方法：所定の用紙に必要事項を記入の上、下記申込先に提出。                       
 申込締切：４月３０日（土）＊定員になり次第、締め切ります。 
  《教室開催日…20 回》  
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       午後８時 15 分～午後９時 30 分(開閉講式開閉講式開閉講式開閉講式はははは午後午後午後午後８８８８時時時時よりよりよりより) 
 《お問い合せ・申込先》 

我戸宣夫 TEL 0761-78-4421(昼) / 78-4532(夜)  FAX 0761-78-5543 
本川啓二郎  メールのみ motokawa@po2.nsknet.or.jp 

 
 《注意事項》 
  ・服装は､動きやすいもので前ボタンなど無いもの(Ｔシャツやジャージ等)､木綿製の白足袋。 
  ・開講式（5/95/95/95/9）及び閉講式（7/157/157/157/15）は、午後午後午後午後８８８８時時時時より行いますのでご注意下さい。 

◇◇◇◇教室修了後教室修了後教室修了後教室修了後もももも引引引引きききき続続続続きききき会員会員会員会員がががが指導指導指導指導しますしますしますします◇◇◇◇ 

   

＝＝＝＝    山中鳴弦会弓道教室参加申込用紙山中鳴弦会弓道教室参加申込用紙山中鳴弦会弓道教室参加申込用紙山中鳴弦会弓道教室参加申込用紙    ＝＝＝＝ 
※未成年者の場合、保護者の署名捺印をお願いします 
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