
　　＜第２回体験会について＞

参加対象：

体験会日：

活動場所：

指 導 者 ：

＜体験会申し込みについて＞

   

大阪市教育委員会

都島区の公立５中学校に在籍する１，２年生で、参加を希望する者

　　桜宮スポーツクラブ(仮称)体験会のご案内

・ﾊﾞｽｹｯﾄﾎﾞｰﾙ(男女) ・陸上競技(男女)
※サッカー男子、
　  ﾊﾞﾚｰﾎﾞｰﾙ女子は開催しません

桜宮高校の顧問教員

・サッカー(女子) ・ボート(男女)

令和３年12月18日（土）

体験する種目：

※申し込みされる方は、原則として桜宮SC(仮称)のスポーツ保険に加入していただきますが、今回の体験会は事務局
　 で加入します。
※事故等が発生した場合は、指導者等が応急処置まで行います。必要に応じて救急搬送の手配をし、保護者に連絡します。
※参加するお子様の健康状態について、伝えておく必要がある情報は、事前にお知らせください。
※桜宮SC（仮称）は、桜宮高校等の施設をお借りして活動します。中学生が体験会に参加するにあたり、運営者は
   活動場所での安全管理を徹底しておりますが、 特に、自宅と活動場所の間は中学生自身で行くことを前提としている
　 ことをご理解いただき、安全に留意してご参加ください。
※活動中における負傷等については、その場で指導者等にお伝えください。また、帰宅後に負傷等に気づいた
   場合もご連絡ください。
※自転車で活動場所に来た場合、指定された場所に駐輪してください。

桜宮スポーツクラブ(仮称)立ち上げ委員会

・体験日当日の欠席連絡　℡：06-６２０８-８１７２(教育委員会)(現時点)

※今年度は第３回までの体験会を予定しています。実施日は、改めてご連絡します。
   なお、新型コロナウイルス感染拡大による中止、延期があることもご留意ください。

・申込期間：令和３年１1月24日(水)～令和３年12月３日(金)

※サッカー女子、陸上男女は募集済

・体験会時に、活動の様子を撮影しホームページ等に掲載する場合があります。

　撮影の望まない場合は申込書にご記入ください。

・体験会当日は、感染症対策のため、「健康状態確認書」をご持参してください。

・体験会申込書兼スポーツ安全保険申込書および同意書を、学校へ提出してください。

・申込・問い合わせ　連絡先　桜宮スポーツクラブ(仮称)　℡：06-６２０８-８１７２(教育委員会)

桜宮高校ほか

今回、オリンピアン（千葉さん・巽さん）による

「みんなの水泳教室～水でつながるスイミング～」

も同日開催します！
千葉 すずさん・・・バルセロナ・アトランタオリンピック出場（自由形）

巽 樹理さん…シドニー・アテネオリンピック出場（アーティスティックスイミング）

第２回



可

否

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

名前

生年月日

住所

連絡先 緊急連絡先

メールアドレス

健康面について

在籍中学校名 中学校 年 組

※メールアドレスは、緊急連絡や欠席連絡等で使用します。

ここから下は事務局記入

担当者 担当者

【提出用】

第２回　体験会申込書兼スポーツ安全保険申込書

大阪市教育委員会・桜宮SC（仮称）立ち上げ委員会 年　　月　　日　　

活動の様子
の撮影

〒
　　　　　　　区

※第１回体験会の参加者は、以下の内容の記入は不要です。変更がある場合のみご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　・　女　　　　　　　　

体験する種目名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　同　意　書

　私の子どもが桜宮スポーツクラブ（仮称）で体験するにあたっては、

①　子どもの健康状態について情報共有が必要な場合は事前に伝えます。

②　当日の欠席の連絡は、速やかに行います。

③　自宅と活動場所の間の安全につきましては、保護者である私が、全面的に
　　 責任を負います。

④　体験会中の子どもの負傷については、桜宮スポーツクラブ（仮称）が応急処置
　　 まで行い、治療代等についてはスポーツ保険の適用内の保障となることを
     了承します。

⑤　携行品については、保護者である私が、責任もって子どもに自己管理させます。

⑥　子どもが活動備品等を故意に壊した場合は、弁済に応じなければならない場合
     があることを了承します。

  大阪市教育委員会
　桜宮スポーツクラブ（仮称）立ち上げ委員会　様
                                                                       令和　　　年　　　月　　　日
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          　 参加者(　　　　　　　　   　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 保護者(　　　　　　　　   　　　)

受付 データ入力

　月　　日 　月　　日

＠

平成　　　年　　　月　　　日（　　　歳）


