平成２４年２月３日

千葉県小学生バドミントン連盟所属

各チーム代表者　殿

千葉県小学生バドミントン連盟

　　強化部　藤野　和則　　　　　　　

強化練習会の開催について

　標記について、下記の要領で本年度最後の強化練習会等を開催しますので、選手の派遣方よろしくお願いいたします。
記

1． 実施日時：平成２４年２月２５日（土）９：００～１６：００

2． 開催場所：千葉総合スポーツセンター　体育館
3． 実施目的：年間をとおしてこの時期は、基本的な体力や技術を習得する時期であり、
体力強化及び「長くラリーを続ける」をコンセプトに合同の練習会を行う。
また、合わせて来年度の強化指定選手の選考の参考とするための練習会と位置付ける。

4． 対象者：６,５年生は全小予選大会の単ベスト8、複ベスト4以上及び各チーム推薦選手 
　　　　　　４年生以下は全小予選の単ベスト4、複ベスト２以上及び各チーム推薦選手 
　　　　　(1)来年度の強化指定選手は、この練習会及び3月10日、11日実施予定の学年別大会の
成績を選考の参考と致します。

(2)6年生については、中学進学に向けての重要な時期でもあることから強制しませんが、選手としてプレーを継続する予定の選手は是非参加願います。

　　　　
５．申込み：平成24年2月19日(日)　　強化部　藤野和則宛　メール又はファックス
　　　　　　　　各チームの推薦選手は2/19(日)以前に強化部藤野まで連絡承認を得て申し込む。

６．参加費：５００円／１名　（当日チーム毎に纏めてお支払ください）
７．昼食　：選　　　　手：各自で用意する。



　強化部指導者：連盟で用意する。（事前に参加連絡要）
８．本件に関する問い合わせ先

千葉県小学生バドミントン連盟　強化部　藤野　和則

(携　帯)０９０－４６１８－１２２９　　(メール)bnarita@plum.plala.or.jp

(ＦＡＸ)０４７６－８５－５３５０
以上
千葉県小学生バドミントン強化練習会参加申込み書

千葉県小学生ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ連盟御中





平成24年　月　　日
下記の通り強化練習会に参加申し込みを行います。

チ － ム    名:                                       
申し込み責任者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
住　　　　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	No.
	学年
	氏名
	ヨミガナ
	現住所
	登録番号

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	


(注)＊6年生からランキング順に記入、ヨミガナは必ず記入する。

＊住所は申し込み責任者が責任を持って把握している場合は、電話番号のみで可。

  ＊用紙が足りない時はコピーして使用してください。

　＊推薦選手はN0.欄の数値を○で囲む。

以上

