平成19年6月5日

各位

日本シーホッパー協会

普及・ジュニア委員会

日本シーホッパー級SRクラス強化合宿のご案内

拝啓

立夏の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。平素は日本シーホッパー協会の運営に関し、格別のご支援ご協力を賜り厚くお礼申し上げます。

さて昨年に引続き、鳥取県セーリング連盟様のご協力により日本シーホッパー協会主催による、強化合宿を下記日程で開催する運びとなりました。

各県連盟の皆様におかれましては、強化選手の派遣についてご検討くださいますようお願い申し上げます。

敬具

記

目的：国体を前にシーホッパー級SRクラスのレベルアップを目指す。

日程：平成19年9月14日（金）12時受付～9月17日（月）15時解散予定

場所：鳥取県境港市公共マリーナ

〒684-0051　境港市　新屋町　3458　　ＴＥＬ　：　0859-45-4151
参加費：\8,000（宿泊費・食費等は除く）二人乗りは\10,000

参加資格：平成19年度ＪＳＡＦ会員及び日本シーホッパー協会会員であること。

各県連盟の国体強化選手である事。

シーホッパー級およびＦＪ級・ＳＳ級の参加については任意とする。

ＳＲクラスの強化合宿ですが、レギュラークラスおよびＦＪ・ＳＳ級に関しても、合同練習会という位置付けで任意参加を受け入れいたします。但し、スポーツ保険等に加入の事。

参加申し込み方法等　別紙実施要項による。

以上
平成19年度日本シーホッパー級SRクラス強化合宿実施要項
主催：日本シーホッパー協会

主管：鳥取県セーリング連盟

会場：鳥取県境港市公共マリーナ　

〒684-0051　境港市新屋町　3458　℡0859-45-4151
日　　程：平成19年9月14日（金）12時から受付　午後～17日午前まで海上練習を中心に練習
平成19年9月17日（月）15時解散

参加費：\8,000（宿泊と食事の手配は別途各自でお願いしますが、昼食は実費にて予約受付けます）

　　　　但し、二人乗りは\10,000

参加資格：平成19年度ＪＳＡＦ会員及び日本シーホッパー協会会員であること。

各県連盟の国体強化選手である事。

シーホッパー級およびＦＪ級、ＳＳ級の参加については任意とする。
特別コーチ：石川あゆ美（ベネッセコーポレーション）　栄楽洋光（鹿屋体育大学）

指導責任者：九冨潤一郎（日本シーホッパー協会ジュニア委員長　日本体育協会上級コーチ）
責任の否認：参加者は完全に自己のリスクで合宿に参加している。主催団体は、本強化合宿と関連して受けた物的損傷または個人の負傷もしくは死亡に対する責任を否認する。
参加申し込み方法：オンラインエントリー　又は　郵送にて受付ます。

申し込み期限：平成19年9月3日（月）まで

問合わせ・申込み先：日本シーホッパー協会　本部事務局　担当　東島（ヒガシジマ）
　　　　　jimukyoku@seahopper.net 　

	〒431-0291
	舞阪郵便局　私書箱　３号
日本シーホッパー協会本部事務局


参加料振込先：日本シーホッパー協会　郵便振替口座　００８１０－０－６６０８８
注意：今合宿ではチャーター艇の用意は出来ませんので各自で艇の手配をお願いします。

宿舎について：ハーバー内でも宿泊は可能です。要予約。冷房設備はありません。

お勧めの宿

ビジネスホテルはまかぜ　1泊２食　\5,800　素泊まり\3,800　

ＴＥＬ・FAX 0859-45-9150　（ハーバーから徒歩１０分　駐車場あり）

その他の宿は観光協会等で各自ご確認ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上
第2回　シーホッパー級ＳＲ強化合宿（兼シーホッパー級・ＦＪ級・ＳＳ級合同練習会）

参　加　申　込　書

申込日　　　平成1９年　  月   　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　到着予定日　9月　　日　　　時ころ

	参加種目
	〇シーホッパー級SR（強化合宿）　　〇シーホッパー級（練習会）　　　○ＦＪ級（練習会）　　○ＳＳ級　（練習会）　

	氏名
	
	住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail

	生年月日
	昭・平　　年　月　日　男・女
	連絡先
	電話番号　　　　　　　　　　　　　　携帯番号

	未成年者の場合 親権者承諾書


	この強化合宿に参加する事を承諾致します。

親権者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	引率者の宣誓
	期間中責任をもって引率いたします。

引率者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	日本セーリング連盟会員番号
	
	日本シーホッパー協会会員番号
	

	所属支部　／　県連
	
	所属フリート　／　学校
	

	緊急時連絡先
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


引率の方で運営のお手伝いをいただける方は下記に記載ください。ご協力よろしくお願いします。

運営の手伝い可能な日　　　　１４日　　１５日　　１６日　　１７日　　可能な日を○で囲ってください。　

氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　
