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※九州中学出場選手は６日からの参加となります

（全国大会出場予定者含む）

申込先　ＦＡＸ  095-883-8337　(おおとりスイミングクラブ)
　　　　Ｍail   taka_5124@yahoo.co.jp （古川　卓彦）

上記の合宿への参加に同意します。

保護者名

連絡先
※期間中連絡の取れる
  電話番号をお願いします

主　　管 長崎県水泳連盟　長崎県中体連水泳専門部
期　　日 令和６年８月５日（月）～８日（木）　３泊４日

会　　場 きらら山口
日　　程 別紙参照

令和６年度　長崎県水泳連盟競泳委員会事業

区　分 　
※選ぶか記入でお願いします

平素より本連盟の事業にご理解とご協力賜り厚くお礼申し上げます。
さて、この度　下記要領にて、競泳委員会事業「長崎県夏季強化合宿」を
開催したいと存じます。該当選手の参加をお願い申し上げます。

主　　催 長崎県水泳連盟　競泳委員会

人　　数 ２０名　
参加資格 国体強化選手・国体候補選手・ジュニア強化選手・自費参加選手

申込先　　ＦＡＸ　095-883-8337　おおとりスイミングクラブ

関係各位 令和６年６月吉日

（一社）長崎県水泳連盟
会長　大場　博文

　　　　　e-mail  taka_5124@yahoo.co.jp

宿 泊 先 ホテルルートイン山口湯田温泉
参 加 費 国体強化選手・国体候補選手　　免除

ジュニア強化選手　　高校生　16,000円　中学生　12,000円
自費参加選手　　　　高校生　24,000円　中学生　18,000円

佐賀国スポ強化候補選手夏季合宿について

佐賀国スポ強化候補選手夏季合宿　参加申込書

選手名
　フリガナ

〆　　切 令和６年６月２８日（金）※手配がありますので〆切厳守でお願いします。

持 参 品 練習道具・宿泊用具・学習用具　※ゲーム類禁止
そ の 他 ・参加費は当日徴収します。

おおとりスイミングクラブ　古川 卓彦　℡090-9585-6541問 合 せ
申 込 み 下記、申込書をＦＡＸまたはメールにて送信して下さい

・参加希望人数超過の際は調整させて頂きます。(定員２０名)
・集合及び解散は参加者確定後にお知らせします

令和６年度長崎県水泳連盟

　　

　　 ※選ぶか記入でお願いします。
※参考としての調査です。

所　属

学校名

担当指導者

練習希望
種目


