
平成２５年度北九州市委託事業「一流スポーツ体験による夢・感動プロジェクト」	
 

『北九州ドリームスポーツ体験教室』開催要項	
 
◆趣旨	
 

北九州市をホームタウンとするＪリーグの『ギラヴァンツ北九州』と北九州市を準本
拠地とするバレーボールＶリーグの『堺ブレイザーズ』及びプロ野球パ・リーグ『福岡
ソフトバンクホークス』の選手・ＯＢ選手・普及スタッフによる市内の小学生を対象と
するサッカー・バレーボール・野球の３競技体験教室を開催し、トップアスリートとの
交流の場を提供するとともに、チームを支えるファン・サポーターを開拓する目的で開
催する。	
 

	
 

◆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	
 

	
 

◆後援	
 	
 ＲＫＢ毎日放送株式会社	
 	
 	
 

	
 

◆日時	
 	
 平成２５年７月２６日（金）	
 １３：５０～１５：３０	
 

	
 

◆場所	
 	
 新日鐵住金大谷体育館	
 	
 〒８０５－００５３	
 北九州市八幡東区大谷１丁目２	
 

	
 

◆講師	
 	
 ギラヴァンツ北九州	
 	
 	
 普及スタッフ	
 

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	
 

	
 

◆スケジュール	
 

	
 	
 １３：００～	
 	
 受付	
 
	
 	
 １３：５０～	
 	
 開会式	
 
	
 	
 １４：００～	
 	
 各部門 1順目開始	
 
１４：２５～	
 	
 （休憩）	
 

	
 	
 １４：３０～	
 	
 各部門 2順目開始	
 
	
 	
 １４：５５～	
 	
 （休憩）	
 
１５：００～	
 	
 各部門 3順目開始	
 
１５：２５～	
 	
 （休憩）	
 
１５：３０～	
 	
 選手・スタッフによるアトラクション	
 

	
 	
 １５：５０～	
 	
 記念撮影	
 
	
 	
 １５：５５～	
 	
 閉会式（閉会式終了後サイン・握手会）	
 

＊参加者にはサッカー、バレーボール、野球の 3 つの種目を体験していただきます。

用具は特に必要ありません。スポーツのできる服装と体育館内で履くシューズ(スパ

イクシューズはご遠慮ください)を準備してください。	
 

	
 

◆募集人員	
 	
 小学生（４年～６年生）先着男女１２０名	
 

	
 

◆傷害保険	
 	
 主催者は参加者を対象に傷害保険をかけております。イベント中の怪我等

については、主催者は応急的な対応を行いますが、医療機関に受診される

場合は保険給付の範囲内で対応させていただきます。当日受付時に保護者

の同意サインをお願いします。	
 

	
 

◆申込方法	
 「ギラヴァンツ北九州ドリームスポーツ体験教室係」に郵送、ＦＡＸまたは



メールでお申し込み下さい。	
 

≪郵送での申し込み≫	
 〒８０２－０００１北九州市小倉北区浅野３丁目８番１号	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 株式会社ギラヴァンツ北九州	
 ドリームスポーツ体験教室係	
 

≪ＦＡＸでの申し込み≫	
 ０９３－８６３－６６６６	
 

ギラヴァンツ北九州のホームページ（http://www.giravanz.jp）から下記の「ドリー

ムスポーツ体験教室」参加申込書をダウンロードできます。申込書がない場合でも①

参加者氏名（ふりがな）②学年③郵便番号④住所⑤電話番号⑥緊急連絡先（保護者氏

名・携帯番号など）を明記の上申し込みができます。	
 

≪携帯またはパソコンでのメールによる申し込み≫	
 

メールアドレス	
 senbiki@giravanz.jp	
 

	
 	
 	
 ①参加者氏名（ふりがな）②学年③郵便番号④住所⑤電話番号⑥緊急連絡先（保護

者氏名・携帯番号など）以上を明記の上、上記のアドレスにご送信下さい。	
 

◆お問い合わせ	
 	
 ０９３－８６３－６５５５	
 担当＝千疋（せんびき）	
 

◆申込締め切り	
 	
 ７月１９日（金）	
 １８時	
 必着	
 

	
 	
 但し、応募者が定員に達した場合、締め切り前に申し込みを終了させていただくこと

もございます。悪しからずご了承ください。受付手続きが完了した旨のお知らせは、

主催者から電話、またはメールで通知いたします。	
 

	
 

   【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  

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  

  

  

	
 	
 	
 メール	
 	
 	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ＠	
 

 


