
　
※注意事項
１） ご家族以外の代理申し込みはできません。
２） 時間外・電話・メール等の申し込みには対応できません。
３） 教室に係わる参加者等の写真・記事等の掲載権は主催者に属します。
４）

５） 参加料と申込書をあわせて事務局までご持参ください。

次回はどんなスポーツを体験してみたいですか？　

１．軟式野球　２．柔道　３．剣道　４．相撲　５．陸上競技　６．ソフトテニス　７．テニス

８．バレーボール　９．バドミントン　10．ラグビー（タグ）　11．バスケットボール

12．サッカー　13．ソフトボール　14．卓球　15．空手道　16．インディアカ

17．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

★申し込み先

〒６２１－００２９

午前８時３０分～午後５時（火・祝休日：休業）
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令和８年度かめおかスポーツ体験教室《 申込書 》

スポーツ保険に加入します。傷病が発生した場合、応急手当のみ行い、他は一切の
責任を負いません。
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公益財団法人亀岡市スポーツ協会

亀岡市曽我部町穴太土渕３３－１　亀岡運動公園体育館内
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