令和 ４年８月 吉日
関係　各位
静岡県バスケットボール協会U１２静岡地区
地　　区　　長　　佐　藤　武　久
普 及 委 員 長　　花　村　和　樹
【再募集】第１回『しずみにキッズゲーム』参加案内について

平素から当地区の活動にご理解をいただきありがとうございます。
　新型コロナウィルスの感染拡大に伴い延期しました、第１回『しずみにキッズゲーム』を下記の通り開催する予定です。
　本ゲームにつきましても
　　　　・対外試合が禁止された場合
　　　　・情勢を踏まえ中止することが望ましいと判断される場合
については、再度中止とさせていただきます。
　参加、不参加は、指導者、保護者等でよく相談していただき、決定をお願いします。
いずれの場合も、下記の申込書の提出をお願いします。
　
記
１　開催日時　　令和４年９月３日（土）
２　会場（予定）　　各小学校体育館
※　申込書に体育館の使用の可否を記載してください。
　　開催場所が確保できない場合は、中止せざるを得な
　　                         い可能性もありますので体育館の確保にご協力の程
　　　　　　　　　　　　　　 よろしくお願いします。
３　対象学年    ４年生以下または最近入部した高学年の初心者
※　申込書の人数については、対戦の参考にするもので
ありその後の変動については関知しません。
　　　　　　　　　　　　 ※　兄弟関係でも異性の参加はできません。
    ４　日　程　等　　参加チームが決定次第日程表を配信します。
５　参　加　費　　無料（自由参加です）
６　会場使用料　　会場校に各チーム500円の支払いをお願いします。
　　　　　　　　　　 ※　会場校は領収書の発行をお願いします。
７　締　切　り　　令和４年８月２１日（日）
８　申込書送付先
　　　　　　　普 及 委 員 長　 花 村　和 樹
　　　　　　　携帯番号　 ０９０－３２５４－８４８２
　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　 kazuhana8787@yahoo.co.jp
※ 本案内に関する質問等は花村までお願いします。




申　　　込　　　書
	チ  ー  ム  名
	
	男 子 ・ 女 子

	参　加　希　望
	有　　・　　無

	体 育 館 使 用
	可　　　・　　　不可
（　　　　　　小学校）　

	チ ー ム 構 成
（４年生以下または初心者）
	人 数（　　　　　）名
	単 独 ・ 合 同

	しずみに代表者氏名
	

	連　絡　先
	メールアドレス：

	
	電話番号：

	【備考】


＊　該当する欄に○を付け申込んでください。

