	令和2年度埼玉県立武道館
―　トップアスリートの青少年空手道組手講習会　―
開　催　要　項　



１　開催趣旨
　　　武道は、我が国の長い歴史と伝統の中で培われ、継承されてきた貴重な文化であり、心技体を一体として鍛え、人格を磨き、道徳心を高め、礼節を尊重する態度を養い、国家、社会の平和と繁栄に寄与する人間形成の道を目的としています。

当館は、この日本の伝統文化としての武道の普及、啓発を図るとともに、次代を担う空手道を志す子ども達の夢を育むため、第14回アジア空手道選手権大会　男子組手８４kg級で見事優勝された、石塚将也氏を講師にお迎えして、空手道組手講習会を開催します。　
２　主　　催　　埼玉県立武道館
　　　　
３　後　　援　　埼玉県教育委員会　　公益財団法人埼玉県スポーツ協会
　　埼玉県空手道連盟　　埼玉新聞社
４　協　　力　　埼玉県高等学校体育連盟（空手道専門部）・埼玉県内各郡市連盟
　　　　　　
５　期　　日　　令和2年10月24日（土曜日）　13：00～15：30
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６　会　　場　　埼玉県立武道館（主道場）
所在地　埼玉県上尾市日の出4丁目1877番地　電話048-777-2400
７　講　　師　　石塚　将也　氏　所属　岩手県盛岡市役所
　　　　　　　　　
８　参加対象及び人数

　　　埼玉県高等学校体育連盟傘下の県下各高等学校空手道部員、県小学生ジュニア強化選手　
　　　各郡市連盟所属中学生　（男子・女子生徒　200人）
９　参 加 料　　無　料

１０　講習会日程　令和2年10月24日（土）
	　　　時　　　間
	実　施　要　領

	11：30～12：40
	参加者受付　　　　　　　　　　館内所定受付場所　

	12：50～12：55
	参加者事前説明　　　　　　　　　　　　　主道場

	13：00～13：15
	開講式　　　　　　　　　　　　　　　　　　〃　

	13：20～15：20
	講師　石塚将也先生の指導　　　　　　　　　〃　　　　　

	15：20～15：30
	講師　石塚将也先生の参加者に対する講評　　〃
閉講式　　　　　　　15：30  終了予定


１１　参加申込み締切日　　
令和2年9月30日（水曜日）必着
　　講習会に参加される学校は、別紙「参加申込書」に必要事項を記入の上、下記宛
に郵送（本申込）又はＦＡＸ(仮申込)でお申し込みください。
　なお、必ず原紙に団体長印を押印してお申し込みください。

（申込み順に定員になり次第締切ります。）
	郵送の場合
	〒362-0032　埼玉県上尾市日の出４丁目１８７７番地
埼玉県立武道館
「トップアスリートの青少年空手道組手講習会」係

	ＦＡＸの場合
	ＦＡＸ番号　　０４８－７７７－２４１４
　　（後日、必ず原紙を提出して下さい。）


１２　参加留意事項　
　　(1)  受講生は、空手道着で参加すること。
(2)  当日、風邪等で体調を崩されている受講生は、参加を取り止めてください。
 　　 (3)  当日、個人的に石塚将也先生へのサイン及び撮影を禁じます。
　　  (4)  当日、受講生の控え場所は、主道場２階席となります。また、引率者及び保護者等の見学席は、主道場２階観覧席を御利用ください。
１３　救護・応急措置

　　　　当日、医師及び救護係員による救護班を設置します。関係者に救護の必要が生じた場合、応急措置を行う。医師が医療機関の治療が必要と判断した場合は、医療機関への搬送等の救急対応を行います。　
　　

１４　その他
　　　　空手道講習会に関する問合せは、次のとおりです。

	　問合せ先　　埼玉県立武道館　事業課（後藤・川原・松澤・竹渕）
「トップアスリートの青少年空手道組手講習会」係
Tel  ０４８－７７７－２４００　　Fax　０４８－７７７－２４１４

	埼玉県立武道館　FAX番号　０４８－７７７－２４１４
令和2年9月30日（水曜日）必着


　　　　　　
「トップアスリートの青少年空手道組手講習会」参加申込書
埼玉県立武道館　行
　　　　　　　（令和2年　　月　　日）
	学校名
郡市連盟
	

	住　　所
電話番号
	〒
　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　（　　　　）

	参加引率者名
役　　職
	


	参　加　者

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	学年
	性別
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	学年
	性別

	
	　　　　
	男･女
	
	
	男･女

	
	　　　　
	男･女
	
	
	男･女

	
	　　　　
	男･女
	
	
	男･女

	
	　　　　
	男･女
	
	
	男･女

	
	
	男･女
	
	
	男･女

	合　　　計
	　　　　　　　　　
	
	　人
	男子　　　　　　人　

女子　　　　　　人　


	校長承認印
郡市連盟代表者
	上記、講習会への参加申し込みいたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　 月　　日
学校名
（郡市連盟）

　校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（代表者名）


· 性別は、○で囲んでください。

· 事務手続き上、必ず団体長印を押印願います。
· 個人情報保護法に基づき、当該資料は目的以外に使用しません。
