
令和７年度第１期子ども卓球教室募集要項 

 

１ 開催の目的 卓球競技の普及、競技力の向上を図る 

２ 主  催 貝塚市教育委員会教育部スポーツ振興課 

３ 対 象 者 市内在住の年長から小学６年生 

４ 講  師 一般社団法人卓球ジュニアサポートジャパン 

５ 会  場 卓球場&ショップＪＯＹ（鳥羽165-1 ＦＵＫＵＷＡビル） 

６ 日  時 第１期：６月５、12、19、26日、７月３、10、17日  

17時～18時30分 全７回 ※毎週木曜日  

７ 定  員 12名 

８ 参 加 料 無料（ただし、スポーツ安全保険料800円必要） 

９ 申込方法 QRコードを読み取り、下記内容を記載し申込。令和７年５月20日（火）２３：５９受信

分まで受け付け 

（申込先メールアドレス  sports@city.kaizuka.lg.jp） 

１．受講者・保護者氏名（ふりがな） ２．性別 

３．生年月日 ４．年齢・学年 ５．住所 ６．電話番号 

スポーツ振興課にて直接申込の場合は、専用申込用紙(課で配布)に必要事項を記入の

上、「返信用はがき」を添えて令和７年５月20日(火)までにお申し込みください。 

10 抽選・結果 申込が多数の場合は、厳正なる抽選の上、受講者を決定します。 

結果は、メール申し込み者にはメールで、専用申込用紙での申し込み者には返信用はが

きで通知します。※電話での問合せは、ご遠慮ください。 

11 受講手続 第１期：５月 23日（金）～30日（金）13時～20時＜場所：総合体育館＞  

※指定の日時までに手続がない場合は、辞退とみなします。 

※上記日時で都合の悪い場合は、事前に総合体育館又はスポーツ振興課へ必ずご連絡ください。 

12 保 険 料 受講手続日に納めてください（一度納入された保険料は返金不可）。 

13 留意事項 メール申込及び専用申込用紙１枚で１人分の申込みとなります（複数申込不可）。 

教室開講中の事故は、応急処置及び加入保険の範囲の外は、一切責任を負いません。 

14 問合せ先 貝塚市教育委員会教育部スポーツ振興課  （電話）072-433-7121 

       貝 塚 市 立 総 合 体 育 館 （電話）072-433-7120  

mailto:sports@city.kaizuka.lg.jp

