
平 成 ２ ２ 年 ４ 月 １ ４ 日 

学 校 関 係 者  各 位 

日 本 ライフセービング協 会 

理 事 長  小 峯  力 

第８回 高校生プログラムの開催について 

 

拝啓 桜花爛漫の候、皆様方におかれましては、ますます御健勝のこととお喜び申し上げ

ます。平素より当協会事業に対しまして格別なるご理解とご協力を賜り、厚く御礼申し上げま

す。 

 さて、今年度も下記の通り「第８回高校生プログラム」を開催いたします。参加ご希望の方は

下記詳細をご一読いただき、お申込くださいますようお願い申し上げます。 

皆様のご参加を心よりお待ち申し上げます。 

敬具 

記 

■■■■主主主主 催催催催                  特定非営利活動法人 日本ライフセービング協会 

    

■■■■日日日日 時時時時                  平成２２年５月２９日（土）  １０：００から１６：００までの間 

受付  ９：２０～ 

※場所がわからない方は８：３０に小田急線片瀬江ノ島駅に集合してください。 

 

■■■■場場場場 所所所所                        神奈川県藤沢市 片瀬東浜海岸 

 

■■■■持持持持 ちちちち 物物物物                        水着・ゴーグル・キャップ・タオル・ビーチサンダル・日焼け止め・防寒

具・サングラス・Ｔシャツ・短パン（汚れても良いもの）・お弁当・飲み物 

※上級者用として、フィン・マリブボードを持参して頂いても結構です。 

※水温が低いことが予想されますのでウエットスーツの貸与をいたします。ご自

分のものをお持ちの方はご持参くださいますようお願い致します。 

    

■■■■内内内内 容容容容        ○ライフセービング オーシャン競技の練習 

・ レスキューボードまたはマリブボードの練習 

・ レスキューチューブおよびフィンの練習 

・ 砂浜を走る練習（ビーチ競技種目など） 

※初心者と経験者に別れ練習をします。また、レクリエーションやファンレースな

どを取り入れた企画となっておりますので、楽しみにご来場ください。 

    

    

    



    

■参加費   参加者１名につき、５００円   なお、ＪＬＡ個人会員の方は無料とします。 

 

金融機関名：ゆうちょ銀行  記号：１００５０  番号：８８７４２８６１ 

口座名義 ：トクテイヒエイリカツドウホウジン ニホンライフセービングキョウカイ 
※振込の際には、「学校名」「第 8 回高校生 P」を必ずご記入下さい。 

 

他の銀行口座からお振込の場合は、下記の口座をご利用下さい。 

店名：〇〇八（ゼロゼロハチ）  店番：００８  普通預金 ８８７４２８６ 

    

※ 学校単位でのお振込をお願いいたします。 

※ 参加者が少数の場合のお振込みについては、事務局へご相談ください。 

    

    

■■■■そ のそ のそ のそ の 他他他他       悪天候の場合は、当日８：００までに担当者から引率責任者宛にご連絡 

させて頂きます。 

    

◇◇◇◇おおおお申申申申しししし込込込込みみみみ・・・・おおおお問問問問いいいい合合合合わせわせわせわせ◇◇◇◇    

            参加申込用紙・同意書に必要事項を記入し、下記まで郵送にてお願い致します。 

〒１０５－００１３ 東京都港区浜松町２－１－１８ トップスビル１Ｆ 

特定非営利活動法人 日本ライフセービング協会 「高校生プログラム」宛て 

TEL：０３‐３４５９‐１１４５  FAX：０３‐３４５９‐１４４６ 

担当 ：佐藤 洋二郎 

Email： sato@jla.gr.jp 

締締締締切切切切    平平平平成成成成２２２２２２２２年年年年５５５５月月月月１０１０１０１０日日日日    消印有効消印有効消印有効消印有効    

    

    

※※※※注意注意注意注意    同意書同意書同意書同意書におきましてはにおきましてはにおきましてはにおきましては１１１１名名名名のののの参加者参加者参加者参加者にににに１１１１枚枚枚枚のののの同意書同意書同意書同意書がががが必要必要必要必要となりますのでとなりますのでとなりますのでとなりますので、、、、ごごごご

面倒面倒面倒面倒ではありますがではありますがではありますがではありますがコピーコピーコピーコピー等等等等をしてをしてをしてをして配布願配布願配布願配布願いますいますいますいます。。。。    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第 8 回高校生プログラム～海～ 

参加申込用紙 

参加者人数        名 

 

＜学校連絡先＞ 

ふ り が な 

学 校 名 

 

 

 

住 所 

〒 

 

 

電 話 

（内 線） 

 

 

 

備 考 

 

 

 

 

＜引率責任者＞ 

ふ り が な 

氏 名 

 

 

 

連 絡 先 

 

 

電話番号： 

メ ール ア ドレ ス 
 

 

 

※送付物は全て学校にお届けしますが、理由によりご自宅等 学校住所と異なる場合には「引率責任

者連絡先」にごごごご住所住所住所住所をご記入下さい。 

 

 

 

 

 

 



第 8 回高校生プログラム～海～ 

＜参加者名簿＞ 

ふ り が な 

氏 名 

 

 

 

学 年・性 別 
 

男／女      

サ イ ズ 身長：        ㎝          体重：        ㎏ 

コ ー ス        Ａ（初心者程度）     ・     Ｂ（経験者） 

経       験 有          ・           無 

Ｔ シ ャ ツ Ｓ   ・   Ｍ   ・   Ｌ   ・   ＬＬ 

 

ふ り が な 

氏 名 

 

 

 

学 年・性 別 
 

男／女      

サ イ ズ 身長：        ㎝          体重：        ㎏ 

コ ー ス        Ａ（初心者程度）     ・     Ｂ（経験者） 

経       験 有          ・           無 

Ｔ シ ャ ツ Ｓ   ・   Ｍ   ・   Ｌ   ・   ＬＬ 

 

ふ り が な 

氏 名 

 

 

 

学 年・性 別 
 

男／女      

サ イ ズ 身長：        ㎝          体重：        ㎏ 

コ ー ス        Ａ（初心者程度）     ・     Ｂ（経験者） 

経       験 有          ・           無 

Ｔ シ ャ ツ Ｓ   ・   Ｍ   ・   Ｌ   ・   ＬＬ 

※※※※用紙用紙用紙用紙がががが足足足足りないりないりないりない場合場合場合場合はははは恐恐恐恐れれれれ入入入入りますがこのりますがこのりますがこのりますがこの名簿名簿名簿名簿ををををコピーコピーコピーコピーしてごしてごしてごしてご利用下利用下利用下利用下さいますようおさいますようおさいますようおさいますようお願願願願いいいい致致致致しますしますしますします。。。。    



    同 意同 意同 意同 意 書書書書    

第 8 回高校生プログラム～海～ 

 

 

日本ライフセービング協会 宛 

 

 

                           学 校 名： 

 

参加者氏名：                  （   学年） 

 

・ 私は、主催者の定めた全ての規則、規定、指示に従います。 

・ 私は、健康状態が良好であり、本プログラムに備え、自らのトレーニングも十分に行なっ

ています。 

・ 私は、プログラム中の事故、発病等については、主催者において応急処置が施されること

に対し本書を以て予め同意いたします。 

・ 私は、参加者としてマナーを守り、プログラムの円滑な、進行に協力します。 

・ 私は、参加者として海に親しみ・楽しく・安全にプログラムに取り組みます。 

 

※ 上記の各事項を熟読し、同意した上で、下に自署押印をしました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成  年  月  日 

保護者住所：〒 

 

 

 

保護者氏名：                 ○印  

 

 

 


