
平成２７年８月１６日
各　位
                                                      上越市バドミントン協会
                                                      会　長  　 高山　純一
第1９回上越地区バドミントン指導者講習会のご案内について
拝啓

残暑の候、皆様におかれましては、益々ご清勝のこととお喜び申し上げますとともに、平素より、上越市バドミントン協会事業にご理解とご支援を賜り心より御礼申し上げます。
さて、この度、上越地域のバドミントン競技指導者の養成を目的とした「第1９回上越地区バドミントン指導者講習会」を別紙要項のとおり開催致します。
この講習会の対象者は、各クラブチームの指導者、学校関係者（部活動顧問等）、学生、一般の方々等、バドミントン競技の指導方法を習得することを目的とされている方を対象としております。
つきましては、開催趣旨をご理解の上、多数の参加をお願い致します。
なお、参加を希望される方は、別添申込書に所定事項を記入の上、平成2７年9月７日（月）必着で下記送付先まで送付下さいますよう宜しくお願い致します。

記
目　的 ： 上越地域のバドミントン競技指導者の養成
日　時 ： 平成2７年9月1２日（土）　8：45（開場）～ 16：30（閉場）
場　所 ： 上越市 清里スポーツセンター
（住所：上越市清里区平成1788　／　℡：025-528-7300）
内　容 ： 実地練習を踏まえた指導方法の講習および解説
      講　師 ： ムチャマット　ユスフ　氏
　　　　　　　　　　（バドミントン王国インドネシア3 位の実績の持ち主）

その他 ： 講師に聞きたいこと、講習して頂きたいこと等があれば別紙質問事
項調査票に必要事項を記載し、平成２７年9月７日（月）までに
申込先に送付してください。

申込・問合せ先
〒943-0123　上越市大字本新保56-7　渡邉　正美　宛
     （携帯）090-8688-7375　／　（mail）tyopper@tyopper.com 
以上
第1９回上越地区バドミントン指導者講習会要項
主　催　：　上越市バドミントン協会
共　催　：　上越支部バドミントン協会
後　援　：　上越市教育委員会・ＮＰＯ法人上越市体育協会
期　日  ：  平成2７年9月1２日（土）
 8：45開場　／　16：00閉場

19：15　開講式

1
19：30　講習開始
12：00　昼食・休憩

13：00　講習再開

　　　　　　　　　　15：30　後片付け

15：45　閉講式

会　場　：　上越市清里スポーツセンター

（住所：上越市清里区平成1788  ／ ℡：025-528-7300）
目　的　：　上越地域のバドミントン競技指導者の養成・資質の向上を図り、質の　高いジュニア選手育成のために「第1９回上越地区バドミントン指導者講習会」を実施するものです。
講　師　：　ムチャマット　ユスフ　氏
　　　　　　　　（バドミントン王国インドネシア3 位の実績の持ち主）

内　容　：　実地練習を踏まえた指導方法の講習および解説

対象者　：　学校関係者、ジュニアクラブ関係者、社会人クラブ関係者、学生等、　バドミントン競技の指導方法を習得することを目的とされている方
　　　　　　※ 世界クラスの指導を受ける絶好の機会ですので、各団体より一般男女各３名程度の参加を可能とします。午前午後参加選手の変更も可能です。
持ち物　：　バドミントンのできる服装、ラケット、シューズ、昼食等
参加料　：　無料
申込み　：　1）締め切り　平成2７年9月７日（月）必着
申込み　：　2）第1９回上越地区バドミントン指導者講習会申込書に必要事項を記入し下記まで申し込んで下さい。（電話や締め切り後の申し込みは受付できませんので御注意してください。申し込み後の変更等は、申し込み先まで速やかに連絡して下さい。）
          ３）申込み・問合せ先


〒943-0123　上越市大字本新保56-7　渡邉　正美　宛
      （携帯）090-8688-7375　／ （mail）tyopper@tyopper.com
その他　：　講師に聞きたいこと、講習して頂きたい要望事項等があれば、別紙質問事項調査票に必要事項を記載し、平成27年9月7日（月）までに申込先に送付してください。
主催者側で参加者へのレクリエーション保険に加入しますが、事故・けが等の責任について全責任は負えませんのでご理解下さい。
なお、重傷者の場合は救急車を要請いたしますのでご了承願います。
                個人情報については本講習会以外には使用致しません。
以上

第18回上越地区バドミントン指導者講習会申込書
	クラブ（学校・個人）名
	申込責任者名
	連　絡　先

	
	
	


　≪指導者側での受講希望≫
	氏　名
	ふりがな
	所属団体
	経験年数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　≪選手側での受講希望≫

	氏　名
	ふりがな
	所属団体
	年齢(学年)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※ 不足の場合はコピー等でご対応願います。
第1９回上越地区バドミントン指導者講習会　質問事項調査票
	クラブ（学校・個人）名
	質 問 者 氏 名

	
	


	質問事項
講習希望項目
（項目）
	

	質問内容
講習希望内容

	

	質問した理由等
（背景）
	


	質問事項
講習希望項目
（項目）
	

	質問内容
講習希望内容

	

	質問した理由等
（背景）
	


※ 不足の場合はコピー等でご対応願います。


