
平成１７年１０月３１日 
 

 
学 校 長 様 
 

財団法人 全国高等学校体育連盟バドミントン専門部々長 伊佐山 正和 
                                           ［公印省略］ 
 

第２４回全日本ジュニア・バドミントン研修合宿 
への選手の派遣について（お願い） 

 
 平素は、当専門部の活動にご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。さて、標記の件につきまして、下記 
 
の通り、次代選手の競技力向上を目指した研修合宿を開催することになりました。つきましては、貴校所属 
 
                選手のご派遣につきまして、格別のご配慮を賜りますようお願い申し上げま 
 
す。なお、平成１７年１１月３０日（水）までに、別紙様式１によるご承諾を得たく、よろしくお願い申し上げ

ます。 
 
 

記 
 
１、名   称   第２４回全日本ジュニア・バドミントン研修合宿 
 
 
２、主   催   財団法人 全国高等学校体育連盟バドミントン専門部 
 
 
３、期   間   平成１８年１月４日（水）より平成１８年１月８日（日）まで（４泊５日） 
 
 
４、会   場   三重県営サンアリ－ナ 
          住 所 〒５１６－００２１ 三重県伊勢市朝熊町鴨谷４３８３－４ 
          ＴＥＬ ０５９６－２２－７７００ 
 
 
５、宿   舎   合歓の郷（ねむのさと） エクシード合歓の郷 
          住 所 〒５１７－０４０３ 三重県志摩郡浜島町大崎半島 
          ＴＥＬ ０５９９５－２－１１１１（代表） 
 
６、そ の 他    詳細につきましては、実施要項及びスケジュール表をご参照ください。 
 



平成１７年１０月３１日 
保 護 者 様 
 

財団法人 全国高等学校体育連盟バドミントン専門部々長 伊佐山 正和 
                                           ［公印省略］ 
 

平成１７年度 第２４回全日本ジュニア・バドミントン研修合宿 
への選手の派遣について（お願い） 

 
 平素は、当専門部の活動にご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。さて、標記の件につきまして、下記 
 
の通り、次代選手の競技力向上を目指した研修合宿を開催することになりました。つきましては、 
 
                様が選出されましたので、参加につきまして、格別のご配慮を賜りますよう 
 
お願い申し上げます。 
 
なお、平成１７年１１月３０日（水）までに、別紙様式１によるご承諾を得たく、よろしくお願い申し上げます。 
 
 

記 
 
１、名   称   平成１７年度 第２４回全日本ジュニア・バドミントン研修合宿 
 
 
２、主   催   財団法人 全国高等学校体育連盟バドミントン専門部 
 
 
３、期   間   平成１８年１月４日（水）より平成１８年１月８日（日）まで（４泊５日） 
 
 
４、会   場   三重県営サンアリ－ナ 
          住 所 〒５１６－００２１ 三重県伊勢市朝熊町鴨谷４３８３－４ 
          ＴＥＬ ０５９６－２２－７７００ 
 
 
５、宿   舎   合歓の郷（ねむのさと） エクシード合歓の郷 
          住 所 〒５１７－０４０３ 三重県志摩郡浜島町大崎半島 
          ＴＥＬ ０５９９５－２－１１１１（代表） 
 
 
６、そ の 他    詳細につきましては、実施要項及びスケジュール表をご参照ください。 
 



（様式１） 

平成１７年度 第２４回全日本ジュニア・バドミントン研修合宿 

選 手 参  加  申  込  書 
 
氏  名                               
 
性  別    男  ・  女   
 
生年月日    １９   年   月   日 生 
 
本人住所    〒                                         
 
同電話番号                              
 
学 校 名                                           学年 
 
同所在地    〒                                         
 
同電話番号                              
 
参加資格    １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ （該当を○で囲むこと） 
 
        以上、参加申し込み致します。 

 
平成  年  月  日 

 
                      本 人                         
             
                      保護者                       印 
 
        上記の者の参加を承知します。 
 
                      学校長                       印 
 

都道府県高体連バドミントン専門部長 
（または都道府県協会長）                          印 

 
① 選手の研修態度が著しく悪く、他の参加選手に悪影響をおよぼす場合は、合宿の途中で帰ってもらう場合 
あるのでご了承ください 

② 指導者・選手ともに現地への移動は、公共交通機関を利用すること。止むを得ず自家用車を利用する場合は、

必ず所属長の許可を得ること。なお、当専門部では、事故の責任は一切負いません。 



平成 1７年度 第２４回全日本ジュニア・バドミントン研修合宿選手事前調査書 
 
都道府県  

ふりがな 
氏  名 

 
 

ふりがな 
学 校 名 

 
 

生年月日 
 

 
１９    年     月     日生 

 
血液型 

 
 

身長 
 

 
ｃｍ 

体重 
     ｋｇ

 
 

バドミントン開始年齢 
 

 
    歳 

バドミントン以外の 
得意スポーツ 

 
 

得意教科（科目） 
 

 
 

趣味・特技 
 

 
 

食べ物の好き嫌い 
 

 
なし     あり （                         ）

アレルギー性の 
ある食べ物 

 
なし     あり （                             ）

公式試合での主な成績（全国･ブロック・県大会などでの成績） 
 
 
 
 

今後の公式戦での目標 
 
 
 
 

合宿でどんなことを学びたいか 
 
 
 
 
 
 
 
 




