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内容

６：００

４：００
Ｌｅｓｓｏｎ　１

『パス＆サーブの練習法』

Ｌｅｓｓｏｎ　２
『スパイク＆ブロックの練習法』

６日（土）１２：００－１６：００ 

欲しい・・・そんな思いを込めてキミ達に夢の企画をプレゼント！ 

？先生が・・・なんてことはココで解決！明日からもう悩まない！ 

都の学校！他の学校、プロ選手と友達の輪を広げてみませんか？ 

 

※事前にスマイルスポーツ事業センターにお問合せのうえ、所定用紙を入手し、必要事項をご記入のうえ、 

お申込みください。 
、動きやすい服装（ユニフォームな
については、会場において応急処
自でご負担ください。予めスポー

スポーツ事業センター
００５１ 渋谷区千駄ヶ谷 1-1

２０-６１２-００１ 携帯から TEL：０

財団法人東京都スポーツ文化事業
Ｆ ＡＸ：０３-５４７４-０１４５
平成２０年６月２日午前１０：００～
参 加 対 象 定 員 参 加 料 
男子バレーボール部員 １００人 １人４００円 
ど）、室内用シューズ、タオル等 
置や救急車の手配等はいたしますが、 
ツ傷害保険等への加入をお勧めします。 

7-1（東京体育館内） 
３-５４７４-２１５０ 
※〒１５１－００５１ 東京都渋谷区千駄ヶ谷１－１７－１ 
JR 中央線（普通）・総武線千駄ヶ谷駅より徒歩 1分 都営地下鉄大江戸線国立競技場駅 A4 出口すぐそば 

注：内容は変更になる場合があります。
団／
東京都 



平成２０年度 屋内スポーツ部活動合同練習会 

‐高校生男子バレーボール部合同練習会‐  
要項 

 

１ 趣 旨 

    都内高等学校等の専門的指導者がいない運動部活動生徒や人数不足の運動部生徒に対し、専門的指導者
による合同練習会を実施し、他校生徒との交流や技術の向上を図り、部活動の活性に寄与する。 

２ 主 催 

財団法人東京都スポーツ文化事業団／東京都 
 
３ 日 程 

    平成２０年７月２６日（土） １２：００－１６：００ 
 
４ 会 場 

    東京体育館 サブアリーナ 
    〒１５１－００５１ 東京都渋谷区千駄ヶ谷１－１７－１ 
    ※都営地下鉄大江戸線国立競技場駅A４出口すぐそば 

JR中央線（普通）・総武線千駄ヶ谷駅より徒歩１分 

５ 参加対象／定員 

    専門的指導者のいない都内高等学校におけるバレーボール部員／男子１００名 
 
６ 参加料 

    ４００円 

７ 内 容 

バレーボールの実技指導 
 
８ 講 師 

    ＮＥＣブルーロケッツ 
    メイン講師：竹内 実 監督（予定）  サブ講師：４名（予定） 

９ 申込み 

    ６月２日（月）午前１０：００～ 所定用紙に必要事項をご記入のうえFAXにてお申込みください。 
定員になり次第締切らせていただきます。 
問合せ先：スマイルスポーツ事業センター 
電話番号：０１２０－６１２－００１  携帯から：０３－５４７４－２１５０ 
ＦＡＸ：０３－５４７４－０１４５  受付時間：１０：００～１７：００（平日のみ） 

 
１０ 備 考 

持ち物：ボール、動きやすい服装（ユニフォーム等）、室内用シューズ、タオル等 
保 険：実技に参加中のケガについては、会場において応急処置や救急車の手配等はいたしますが、 

以降の治療費等は各自でご負担ください。予めスポーツ傷害保険等への加入をお勧めします。 



平成２０年度 屋内スポーツ部活動合同練習会 
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ン、学年、連絡先（TEL）をご記入ください。 

人情報は、当事業団が実施する教室案内等の教室運営に必要な範囲で利用させていただきます 

ム単位のどちらでもお申込みできます。 

合、１チーム７名以上でお申込みのチームは、当方で調整させていただく場合があります。 

入できない場合はこの用紙を複数枚提出してください。（コピー可） 

立                                高等学校 

：            氏名：                電話： 

率できる場合はご記入ください。 

：            氏名：                電話： 

所 

 
                         ＦＡＸ番号： 

＜平成２０年６月２日 午前１０時より 受付開始＞ 

ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ 学年 連絡先（TEL）

年

ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ 学年 連絡先（TEL）

年

ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ 学年 連絡先（TEL）

年

ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ 学年 連絡先（TEL）

年

ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ 学年 連絡先（TEL）

年

ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ 学年 連絡先（TEL）

年

財）東京都スポーツ文化事業団  スマイルスポーツ事業センター 
   ＦＡＸ：０３－５４７４－０１４５ の申込用紙をそのままファクシミリしていただけます。

 ◆ 受付時間：両電話とも、平日の 10:00～17:00 ◆ ◇ 
     フリーダイヤル ０１２０－６１２－００１ ／ 電話 ０３－５４７４－２１５０（携帯用） 


