
道内所属競技者の育成･強化及び国体北海道代表選手の強化を図り､競技力向上を
推進するため。

(〒062-8572　札幌市豊平区豊平5条11丁目1-1　電話 011-820-1703)

前期体力測定　開催要項

① 本年度の道車連強化指定･育成選手

宿泊希望
人　　数

本人(自署)

参　加　申　込　書

（※　②は人数に制限がありますので、参加をお断りする場合があります。）

１食･２食･素泊○小人(　　)名

連 絡 先
(携帯電話)

北海道自転車競技連盟

６ 参加者

参 加 日 数

全日・初日
２日・３日

※　交通費は、助成対象外としますので、個人負担願います。

筋力・持久力などの測定

北海道自転車競技連盟 強化委員会 委員長　外﨑　修

８ トレーニング内容

学年

【 参 加 承 諾 書 】

まで必着。 下記電話へ申し込みのこと。

※　参加費は、原則自己負担とします。

強 化 委 員 会

　　(強化指定・育成選手は、精算払いで助成します。)

３ 共　催

(土) 午前９時から午後０時まで

午後１時から午後5時まで

　

※ 参加者が未成年の場合は、必ず保護者も署名押印して下さい。

(西暦)　　　　　　年　　　月　　　日生

２ 主　催

<キリトリ>

７ 参加費

北海道立総合体育センター(北海きたえーる)

高校生１名 3,900円・一般１名 7,900円（施設利用料）

② 本年度道車連に登録している競技者で自己体力の把握を希望する者

学 校 名
(勤務先)
対象外の
宿泊希望

平成２７年度

公益財団法人 北海道体育協会

競技力向上･普及促進事業

１食･２食･素泊

2015/12/7

平成27年12月15日 (火)

５ 場　所

部(課)
　助成対象者宿泊先に同宿を

② 健康保険証(写)を持参して下さい。(傷病は、自己負担となります。)

１ 目　的

北海道自転車競技連盟

(土)

９ 申込期限

　 電話 090-8902-5498　FAX 011-583-0140

４ 日　時

㊞

・上記の者が北海道自転車競技連盟主催の強化合宿に参加することを承諾します。

　　・希望する　　・希望しない

11 その他 ① 参加申込書の 本紙 を確実に当日持参して下さい。

( 食 事 )

・私は、主催者が加入した傷害保険の範囲及び応急措置以外の責任を求めません。

・個人情報の取扱いは、北海道自転車競技連盟の取扱いに準ずる。

　平成　　　年　　　月　　　日

㊞

生年月日

平成27年12月19日

保 護 者
(自署押 印 )

住　所

(自宅電話)
○大人(　　)名

平成27年12月19日

氏　　名

ふりがな

( 食 事 )

10 申込先


