2015.10.6
愛知県山岳連盟 2015年度 第２回ジュニア強化記録会 実施要項
　１．主　　催　　愛知県山岳連盟
　２．事 業 名　　ジュニア層強化事業（この講習会は愛知県体育協会の補助事業です）
　３．期　　日　　２０１５年１２月１２日（土）
　４．会　　場　　ボルダリングスタジオ RockDrunker 
　５．募集人数　　１５人程度（募集人数を超えた場合は、お断りすることがあります）
　６．日　　程
 8：30　受付



 8：40　開会式、競技方法説明、準備運動(各自)
　　　　　　　　
 9：10　競技開始
　　　　　　　
10：40　競技終了、レベルアップ講座(課題攻略法のレクチャー等)
　　　　　　　
12：00　閉会式、結果発表、解散
　７．参加資格　　・中学生以上１８歳以下であること
　　　　　　　　　・保護者の参加承認があること
　　　　　　　　　・スポーツクライミングが補償対象となる傷害保険に加入していること
　　　　　　　　　・男子はボルダリングの最高グレードが５級以上であること
　８．参 加 費　　無　料
（ただし、ジムへの会員登録がされていない参加者は、登録料１,０００円の
自己負担をお願いします）
　９．競技方法　　ボルダリング競技
（８課題のコンテスト方式で順位を決定、参加者のレベルに応じてカテゴリー

分けを行うことがあります）
１０．参加上の留意点
ボルダリングに適した服装をすること
クライミングシューズを持参すること
１１．申込方法
　　　①　方　法　　申込書と同様の内容をE-mailで送付してください
　　　　　　　　　　（保護者印を押した参加申込書は当日持参してください）
　　　②　宛　先　
愛知県山岳連盟　岩　狭　　満　≪E-mail：aichigakuren183@yahoo.co.jp≫
１２．締 切 り　　　２０１５年１１月２７日（金）
１３．救急対策
負傷や事故等が生じた場合は主催者で応急処置はするが、その責任は負わない
１４．そ の 他
　　　　会場連絡先
ボルダリングスタジオ RockDrunker
　　　　　　　　　　愛知県豊田市上野町４－１－４　　電話：0565-41-6956　
　　　　　　　　　　ホームページ　http://www.rockdrunker.com/

愛知県山岳連盟　会長　安藤武典　殿

愛知県山岳連盟　2015年度 第２回ジュニア強化記録会　参加申込書
	氏　名（ふりがな）
	
	生年月日
	年齢
	住　　所　（市町村名まで）
	電話番号

	
	男
女
	Ｈ　　年
月　　日
	
	
	


	学校名
	
	学年
	　　年
	傷害保険
	加入済[　　　]←ﾁｪｯｸ

	レッドポイント
	ボルダリング（ 　　　級 程度）
	ジム会員登録
	未 ・ 済　← どちらかに〇印


　上記の者の参加を承認し、保護者署名捺印の上申し込みます。
　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　　緊急連絡先＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
この名簿は記録会の運営のみに使用し、それ以外には使用しません。
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※この記録会は、愛知県体育協会からの補助金のもとに実施します。








