
～参加者の声～

・体を動かすのが好きになった。

・積極的に運動できるようになった。

・親子ともに楽しく運動できた。 など...

〒263-0011 千葉市稲毛区天台町323
千葉県総合スポーツセンター スポーツ教室担当まで

℡ 043（290）8502 ※月曜休所日（祝日を除く）
問合せ・
申し込み先

千葉県総合スポーツセンターＨＰ：

幼児(３歳以上)と保護者 ３５組

千葉県総合スポーツセンター内
スポーツ科学センター４階 アリーナ

対象・定員

参加費 １組 １,０００円

場所

開催日時：５/１８・２５、６/８・２２・２９（全５回）

土曜日 １０時００分～１１時３０分



◎募集期間終了後、申込多数の場合は抽選となります。（先着順ではありません）

また、定員に満たない場合は教室の開催を検討する場合があります。

【プライバシーポリシー】
教室の受講申込に係る個人情報は、必要な場合（保険手続き等を含む）をのぞき、その他の目的には利用
いたしません。また、応募はがき、受講申込用紙、同意書、受講者名簿等、個人情報が記入してあるものに
つきましては、教室終了後速やかに廃棄、又は消去するものといたします。

【スポーツ教室の保険について】
千葉県総合スポーツセンターのスポーツ教室は、主催者側で「レクリエーション傷害保険」に加入しており
ますので、安心して受講いただけます。(保険料は、参加費に含まれます)

①応募（締切日必着）
■往復はがきの場合
※往信はがき内容
１）教室名
２）郵便番号・住所
３）お子様氏名(ふりがな)
４）保護者氏名(ふりがな)
５）それぞれの性別
６）それぞれの生年月日(年齢)
７）電話番号
８）保育園・幼稚園名等
※返信はがき内容
応募者宛先を明記

■受付窓口の場合
※官製はがきと
（応募者宛先を明記）

下記申込書をご持参下さい

・スポーツ科学センター２階窓口または
１階トレーニングルーム受付へ
（受付時間９:００～２０：００）

②結果通知
(返信用はがき/官製はがき)
◎当選の場合→③へ

×落選の場合

→はがきの内容をご確認下さい。

③教室参加
はがきの内容をよくご確認していただき、
教室開催日に開催場所へお越し下さい。

※受講料は初回教室参加時に開催場所にて現金で
お支払いとなります。
（できる限りお釣りの出ないように、ご準備をお願い
いたします。）

２０１９年度１期親子ふれあい教室 参加申込書

（ ） 性
別

（ ）

住所
〒 －

電話番号 保育園,幼稚園名等

キリトリ線

保護者氏名
（ ふ り が な ）

 

お子様氏名
（ ふ り が な ）

 
生年
月日

(年齢)

1人につき1枚の
はがきが必要です。
ご用意をお願いします。


