　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２５年　７月７日
栃木県ミニバスケットボール連盟
各チーム関係指導者及び保護者　各位
                                  栃木県バスケットボール協会　　会長  阿部泰紀                    　　　　　　　　　　 栃木県ミニバスケットボール連盟会長　枝村重利
ミニバスケットボールクリニックの開催について
　日頃より，本協会・連盟の諸事業につきましては，多大なるご尽力を賜り深く感謝申し上げます。
　さて，日本ミニ連における，ミニバスケットボールに関わる指導者及び選手の育成を趣旨とした「Ｕ―１２」に基づき，指導者(男子・女子チーム)及び選手(男子)を対象としたミニバスケットボールクリニックを，下記の通り開催することになりました。お忙しいところとは存じますが，ご参加くださいますようお願いいたします。今年度の伝達講習となりますので，指導者を対象としたクリニックは，昨年度参加された方も参加されていない方も，必ず各チームとも１名はご参加ください。
記
１  主　　催    　栃木県バスケットボール協会          一貫指導システム委員会
　　　　　　　　　栃木県ミニバスケットボール連盟
２　日　　時      平成２５年　８月２４日（土） 　
○指導者(男子・女子チーム)クリニック　９：３０～１１：３０（受付　９：００）

○男子選手クリニック　　　　　　　　１２：３０～１４：３０（受付１２：００）
３　場　　所      栃木県トレーニングセンター  （栃木県総合運動公園内）

　宇都宮市西川田４－１－１　　　　ＴＥＬ  ０２８－６５９－１２０１
４　参加対象者　　平成２５年度栃木県ﾐﾆﾊﾞｽｹｯﾄﾎﾞｰﾙ連盟の登録指導者及び選手。
　　　　　　　　 ○指導者(男子・女子ミニバスケットボールチーム)……各チーム１名以上参加　

○男子ミニバスケットボールチーム選手……………………　１チーム　　２名
　　※　指導者クリニックは万障お繰り合わせのうえ，奮ってご参加ください。観覧席見学は自由です。
５　指 導 者　　　前沢　武男
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　今年度の「Ｕー１２全国指導者講習会」における伝達講習を兼ねて行います。
　　　　　　　　　　
６　日　　程      ９：００　　　　　　　　指導者(男女チーム)受付　
                　９：３０～１１：３０　　ﾐﾆﾊﾞｽｹｯﾄﾎﾞｰﾙｸﾘﾆｯｸ指導者の部（開閉講式も含む）

　　　　　　　　１２：００　　　　　　　  男子選手受付
                １２：３０～１４：３０    ﾐﾆﾊﾞｽｹｯﾄﾎﾞｰﾙｸﾘﾆｯｸ男子選手の部（開閉講式も含む）

　　　　　     
· 昼食は，指導者は指導者クリニックの終了後，男子選手は受付時間前に各自お取りください。
７　持参する物   
　　　　　○指導者クリニック(男子・女子チーム)

運動できる服装，バスケットボール（何号でもよい），シューズ，飲み物，弁当（必要に応じて）※当日「Ｕ―１２全国指導者講習会」関係資料配布予定
　　　　　○男子選手クリニック

運動できる服装，バスケットボール（5号球），シューズ，飲み物，弁当（必要に応じて）
８　備　　考     駐車場の混雑が予想されます。各ﾁｰﾑで乗り合わせでお願いいたします。
９  参加申込      
· ８月９日（金）迄に各地区申込先までに，下記参加申し込み書を提出。厳守

※本通知が両面刷りな為，裏面をコピーして，申込書を提出することをお勧めいたします
申込先

	　
	上都賀
	地区申込先
	提出先氏名

小松崎　


　　　提出先住所
	 〒


                                              　　　　  Tel　　　　　　　　　　　　　
                                               　　　　 Fax　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　

        ミニバスケットボールクリニック(指導者)参加申し込み書
                                                              平成２５年 　　月    　日
	地区
　名
	
	所属
チーム名
	チーム(男・女)

	  　参加指導者名
性別
	   連絡先住所
	  連絡先℡番号

	
	　
	

	
	
	


　※指導者３名以上の参加の場合は，枠を付け足してください。

   ミニバスケットボールクリニック(男子選手)参加申し込み書
                                                              平成２５年 　 月    　日
	地区
　名
	
	所属
チーム名
	
	 男子


  代表指導者（引率責任者）名                      　　　　連絡先   　　　－　　　　－　　　　　　　
	  　参加者名
	チーム（学校）名
	  学年
	     連絡先住所
	  連絡先℡番号

	
	　
	
	
	

	
	
	
	
	


