High School Rugby Skill up Camp in 菅平

参加申込書

１．チーム名：　　　　　　都　道　府　県　　　　　　　　　　　　　高等学校

学校住所　〒
学校電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　学校ＦＡＸ番号

引率責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯番号

チーム調査票

１．部員数　　　名　（構成　１年　　　名　２年　　　名　３年　　　名）

２．チーム公式戦戦績
（マッチメイク等の参考にしますので、できるだけ詳しくご記入下さい）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


３．宿泊の斡旋希望　　　あり　　・　　なし

４．菅平の合宿経験　　　あり　　・　　なし

５．レフリー　　　　　　可能　　・　　不可能

６．今後の事務局との連絡について（メールにして頂けると助かります）
　　　　メールを希望　メールアドレス

　　　　ＦＡＸを希望
７．簡易ゲームの対戦相手、講習内容についての希望を、ご自由にお書き下さい

８．チームの特徴をできるだけ詳しくご記入下さい。
５月３０日までに運営事務局にご郵送またはメールして下さい
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チームコーチ募集要項

　標記の講習会を別紙要項の通り開催するにあたり、下記の内容でチームコーチとしてブロック推薦コーチと自己推薦コーチを公募致します。

　本講習会は別紙要項の目的にもありますが、日本協会コーチ委員会派遣のトップコーチ・技術委員会ユースコーチ・公募によるチームコーチ・チームの指導者の皆様が一堂に会し、参加チームにコーチングを行います。ユース日本代表チームのスタッフをはじめ多くの皆様がお互いに様々なことを刺激し合いながらのまたとない研修の機会となっております。

どうぞ奮って参加頂きますようお願い致します。

記

1． ブロック推薦コーチ

（１）推薦条件

　　　・各ブロックでチームコーチとして推薦されたもの

· 全国高体連ラグビー専門部強化部のブロック及び都道府県の強化委員かセレクター
· 日本ラグビーフットボール協会コーチ資格を取得していること

（2） 経費

旅費についてはブロック高体連負担、宿泊費は運営委員会負担とする

＊最低２名は、ブロックから推薦して下さい

２．自己推薦コーチ

（１）推薦条件

・ラグビーのコーチングに強い意欲・興味を持っている方

· ・日本ラグビーフットボール協会コーチ資格を取得していること

（２）経費

旅費については個人負担、宿泊費は運営委員会負担とする

＊先着順３０名（含：ブロックコーチ）で締め切りとさせて頂きます

以上

３．問い合わせ先
　　運営委員会事務局
　　〒３６１－００２３
　　　　埼玉県行田市長野１３２０　進修館高等学校内　小見山　博
　　　　学校ＴＥＬ　０４８－５５６－６２９１　ＦＡＸ　０４８－５５０－１０５８
　　　　メール：komiyama@camel.plala.or.jp
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チームコーチ申込書
	氏名
	

	連絡先
	自宅住所
	自宅電話番号

	
	
	

	
	携帯番号
	メールアドレス

	
	
	

	コーチ種別
	１．自己推薦
	２．ブロック推薦

	所属先

	

	
	所属先住所
	所属先電話番号

	
	
	

	指導歴

取得資格等
	ラグビーの指導者としての指導歴・実績等を記入して下さい


５月３０日までに運営事務局にご郵送下さい
