
１ 主 催 （公財）群馬県スポーツ協会・群馬県スケ－ト連盟

２ 期 日 第１回 平成２９年１２月1２日（火）から1５日（金） ［４日間］
第２回 平成３０年 １月1６日（火）から１９日（金） ［４日間］
受付：午後５時30分から６時00分 実技：午後６時00分から７時30分

３ 会 場 ＡＬＳＯＫぐんま総合スポーツセンタ― アイスアリーナ
住所 前橋市関根町８００番地

４ 内 容 滑走技術全般

５ 講 師 群馬県スケ－ト連盟指導員

６ 対 象 者 ５歳以上の初心者

７ 定 員 ８０名

８ 参 加 費 各回とも大人３，５００円 高校生以下２，５００円 (滑走料､保険料等を含む｡)
各回開催初日、受付にて納入してください。
但し、貸靴は別料金（１日につき３１０円）

９ 申込方法 参加希望者は、下記申し込み書に、氏名、性別、年齢、学年、住所、電話
番号、参加希望班、参加希望回数を明記し、第１回は平成2９年12月５日
(火 )までに、第2回は平成３０年1月９日 (火 )までに郵送またはＦＡＸにて
お申し込みください。なお、定員になり次第締め切らさせていただきます。
受け付けられない場合のみ、こちらからご連絡いたします。なお、キャン
セルする場合は、必ず連絡をお願いいたします。

〒３７１－００４７
前橋市関根町８００番地（ALSOKぐんま総合スポ－ツセンタ－内）
（公財）群馬県スポ－ツ協会
第１回 初心者アイススケ－ト教室 係

第２回 初心者アイススケ－ト教室 係
ＴＥＬ：０２７－２３４－５５５５
ＦＡＸ：０２７－２３４－５９２６

※この申込により得た個人情報は、本教室実施のためにのみ利用し、それ
以外の目的では使用しません。

１０ そ の 他・５歳から小学６年生までの参加については、必ず保護者が同伴してくださ
い。

・スケ－トに適した服装で、必ず手袋を着用してください。
・同伴される保護者の方は、見学のみでも構いません。その場合、教室実施
中は、観覧席でご覧ください。

・各班の目安として、以下のことを参考にしてください。
＜初心者＞ 初めてスケートをする。及びスケート靴を履いて氷上を歩ける。
＜少し滑れる＞ 直線滑走ができる。
＜滑れる＞ ある程度スピードをつけ、直線滑走及びコーナリングができる。

・・・・・・・・・・・・ キ リ ト リ ・・・・・・・・・・

ＦＡＸ：０２７－２３４－５９２６
平成２９年度『初心者アイススケート教室』参加申込書

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 性別 年齢 学年
氏 名 （学生のみ）

住 〒 － 希望する班を○で 初心者 少し滑れる
所

囲んでください 滑れる

電 希望する欄に○をつけてください

（第１･２回ともに参加希望の方は 第１回 第２回 両 方
話 両方に○印をつけてください

※ 参加希望者多数の場合は、お手数ですがコピーをしてお申し込みください。


