
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
◆⽇日        時           平成 27 年年 7⽉月 31 ⽇日（⾦金金）   第⼀一部  13:00〜～15:40  
  

（受付開始時間：12時〜～）      第⼆二部  15:40〜～16:40  
                                            

◆場        所            北北九州市総合体育館  

◆応募締切切⽇日      7 ⽉月 21 ⽇日（⽕火）   18 時   必着  

  

   ※先着順で定員になり次第締め切切りとさせて頂きます。（当選者にはご連絡御致します。）  

 

平成 27 年度ドリーム体験教室  

参	
 加	
 者	
 募	
 集！	
 （	
 無	
 料	
 ）	
 

 

サッカー  

バレーボール  

ソフトボール  

野   球  



◆主催	
 	
 北九州市、株式会社ギラヴァンツ北九州	
 

◆共催	
 	
 ㈱ブレイザーズスポーツクラブ、	
 

	
 	
 	
 	
 	
 ＮＰＯ法人ホークスジュニアアカデミー	
 

	
 	
 	
 	
 	
 クラブ北九州女子ソフトボールチーム	
 	
 	
 

◆日時	
 	
 平成２７年７月３１日（金）	
 第一部１３：００～１５：４０	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 第二部１５：４０～１６：４０	
 

◆場所	
 	
 北九州市総合体育館	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 〒

805-0011 福岡県北九州市八幡東区八王寺町４－１電話:093-652-4001 
◆講師	
 	
 ギラヴァンツ北九州	
 	
 	
 普及スタッフ、選手	
 

堺ブレイザーズ	
 	
 	
 スタッフ	
 選手	
 

	
 	
 	
 	
 	
 ホークスジュニアアカデミー	
 ホークスＯＢ選手	
 

	
 	
 	
 	
 	
 クラブ北九州女子ソフトボールチーム	
 	
 スタッフ、選手	
 

	
 

◆対象               小学校 4年生～6年生  
◆募集人員      150 名程度  

   【ＦＡＸ】０９３－８６３－６６６６         ㈱ギラヴァンツ北九州   行  

『ドリームスポーツ体験教室』参加申込書         担当＝千疋（せんびき）  

申込日                  年            月            日  

  

ふりがな  

  

性   別  

参加者氏名  
  

男  ・  女  

生年月日  

  

（西暦）   年            月            日   （         歳）  

学年  

年生  

  

住   所  

  

〒	
 	
 	
 －	
 	
 	
 	
 	
 

	
 

	
 

	
 

  

ふりがな  

  

保護者氏名   ㊞  

  

電話番号  

  

  

   緊急連絡先  

  

  

 
	
 	
 	
 ◆応募締切日	
 	
 ７月２１日（火）	
 １８時	
 必着	
 

※先着順で定員になり次第締め切りとさせて頂きます。当選者にはご連絡御致します。 
（但し、電話番号の書き間違えまた、連絡の取れない方は無効とさせていただきます。） 


