
ファクス送付先　：　03-3900-6158    

メール送付先　：　fencing.veterans@gmail.com

件　名　：　「フェンシング体験会参加申込書」

集合時刻 ： 　11月26日(土)　集合13:45　開始14:00 11月27日(日)　集合13:00　開始13:15

　ふりがな

　氏　名

　生年月日
　ふりがな

　氏　名

　生年月日

性　別 　　　（　男子　・　女子　） 　　利き手　（　右　・　左　）

Eメール ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＠＿＿＿＿＿＿＿＿＿

携帯電話

※小･中学生で11月26日に参加申込の方は保護者のお名前と連絡先をご記入ください。

　ふりがな 連絡先（電話番号・Eメールアドレスなど）

　氏　名

＜ご案内＞ １．室内用運動靴、運動できる服装（トレーニングウエア上下（できれば長袖長ズボン型）を着用）

　　を必ずご用意ください。体育館に更衣室があります。但し体育館には土足で入れません。

２．種目はエペとなります。用具が重たいので小学５年生以上で行います。

３．集合時間前に、体育館内の体験教室受付で登録を確認してください。時間厳守でお願いします。

４．指導は公益社団法人日本フェンシング協会、東京都フェンシング協会、港区フェンシング

　　協会の指導者と明治学院大学フェンシング部学生が行います。

５．お申込者が多数の場合は先着順で10名を対象とします。必ず連絡先を記入してください。

６．記載の個人データは表記イベントのためにのみ使用し、その他の目的には利用しません。

７．お問合せ先：「日本フェンシング協会ベテラン委員会」までメールかファクスでお願いします。

　　メール送り先：　fencing.veterans.@gmail.com,

　　ファクス送付先：03－3900－6158

 日本フェンシング協会「フェンシング・エペ体験会」 11月26日‐27日

会　場　：　港区白金台1丁目　明治学院大学体育館（パレットゾーン地下）

連絡先

保
護
者

西暦　　　　　年　　　月　　日　（記入日現在年齢　　満＿＿歳）
参
加
希
望
者
※

西暦　　　　　年　　　月　　日　（記入日現在年齢　　満＿＿歳）

TEL


