（競泳）ジュニア強化指定選手各位
兵庫県水泳連盟 会長　野村　實
2018年度競泳ジュニア強化合同練習会
標記のジュニア強化合同練習会について、下記の通り実施致します。参加を希望する選手・コーチは申込用紙に必要事項を記入し、兵庫県水泳連盟事務局までFAXにてお申込みください。
記
	実施日
	会　場
	練　習　時　間

	11月18日(日)
	姫路市立香寺温水プール
午前対象：小5～中2　午後対象：中3～高3
	午前　10時00分～12時00分
午後　14時00分～16時00分



· 対象選手　：　2018年度ジュニア強化指定標準記録突破者
· 申込期限　：　11月11日（日）までに兵庫県水泳連盟までFAXにてお申込みください。
· 定員人数　：　申込人数によって締切る場合があります。（定員は先着順となります。）
· 参加費　　：　500円（当日出欠確認時に集金いたします。）
· 集合時間　：　午前練習9時30分　　午後練習13時30分　　フロント前
·  持ち物 　：　下記申込書・普段の練習用具（ボード・プルブイ・パドル・フィン・シュノーケル等）
飲料水・補食等
· 練習内容　：　大会が近い場合であっても、調整練習は行いませんので、予めご了承ください。
≪姫路市立香寺温水プール　周辺地図≫
[image: ]
************************************************* 切り取り線 ****************************************************
兵庫県水泳連盟FAX番号　０７８－６４１－１３０５             受付番号（事務局記入）　　　   　　          
2018年度ジュニア強化合同練習会申込書
	参加選手
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　名
	
	学年
	
	性別
	男　・ 女

	住　所
	〒

	連絡先
	TEL:　　　　　　　　　/FAX:　　　　　　　　　/Mail：

	所　属
	

	担当指導者/携帯
	氏名：　　　　　　　　　　　　　/TEL：

	指導者参加の有無
	有　・　無


*受付確認後、返信いたしますので、FAX番号を必ず記載ください。
　　　　月　　　　日　ジュニア強化合同練習会の申し込みを受付けました。　　兵庫県水泳連盟

（競泳）ジュニア強化指定選手各位
兵庫県水泳連盟 会長　野村　實
2018年度競泳ジュニア強化合同練習会
標記のジュニア強化合同練習会について、下記の通り実施致します。参加を希望する選手・コーチは申込用紙に必要事項を記入し、兵庫県水泳連盟事務局までFAXにてお申込みください。
記
	実施日
	会　場
	練　習　時　間

	12月16日(日)
	・塚口SS　　　①対象：小5～中2　②対象：中3～高3
・JSS大久保　③対象：小5～高3
	.①　14：00～16：00 ②16：00～18：00
.③　14：00～16：00



· 対象選手　：　2018年度ジュニア強化指定標準記録突破者
· 申込期限　：　12月9日（日）までに兵庫県水泳連盟までFAXにてお申込みください。
· 定員人数　：　申込人数によって締切る場合があります。（定員は先着順となります。）
· 参加費　　：　500円（当日出欠確認時に集金いたします。）
· 集合時間　：　①13：30　　②15：30　　塚口SSフロント前　　③13：30　　JSS大久保フロント前
·  持ち物 　：　下記申込書・練習用具（ボード・プルブイ・パドル・フィン・シュノーケル等）・飲料水・補食等
· 練習内容　：　大会が近い場合であっても、調整練習は行いませんので、予めご了承ください。
≪塚口スイミングスクール　周辺地図≫　　　　　　《JSS大久保スイミングスクール　周辺地図》
[image: ]               [image: ]
※塚口SSは駐車場に限りがあります（5台）ので、お車でお越しの際、満車の場合は近くのコインパーキングを
[bookmark: _GoBack]　ご利用ください。出来る限り公共交通機関を利用し、お越しください。
************************************************* 切り取り線 ****************************************************
兵庫県水泳連盟FAX番号　０７８－６４１－１３０５             受付番号（事務局記入）　　　   　　          
2018年度ジュニア強化合同練習会申込書
	参加選手
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　名
	
	学年
	
	性別
	男　・　女

	住　所
	〒

	連絡先
	TEL:　　　　　　　　　/FAX:　　　　　　　　　/Mail：

	所　属
	

	担当指導者/携帯
	氏名：　　　　　　　　　　　　　/TEL：

	練習場所・指導者
	1 ・　②　・　③　　　　　　/　指導者参加　　有　・　無


*受付確認後、返信いたしますので、FAX番号を必ず記載ください。
　　　　月　　　　日　ジュニア強化合同練習会の申し込みを受付けました。　　兵庫県水泳連盟
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