
 

 

 

 

 

  

                   

会  場：福祉体育館柔道場 

定  員：２０名（各クラス）※定員を超えた場合は抽選となりますのでご了承ください。 

受 講 料：全 8 回 ８,２５０円 

 

申 込 期 間：4/1（木）～4/10（土）必着 

申 込 方 法：インターネットもしくは往復はがき ※宛先等、詳細は裏面をご確認ください。 

受 講 通 知：4/15（木）以降に返信はがき又はメールにてお知らせします。 

※連絡のない場合は、お手数ですが、福祉体育館までお問い合わせください。 

 

 
受講料のお支払い：4/15（木）～4/25（日）の 9 時～20 時まで。 

受講決定者は決定通知と受講料を持って、窓口で受講料の払い込みをしてください。 

支払期間中に手続きのない場合は当選無効となります。追加募集にてお申込みください。 

落選者、申込み忘れの方を含むすべての方が対象となります。 

 

 

追加募集について：定員に達していない教室は追加募集をします。 

開示は 4/27（火）に福祉体育館ホームページと館内掲示にて行います。 

受付は 4/28（水）午前９時から福祉体育館窓口で先着順にて行います。 
※4/26（月）は休館日です。 

 

途中申込について：教室初回以降も定員に達していない教室は、途中申込として 

ご参加いただけます。受講料は残りの教室回数によりますので、窓口にてご確認ください。 

 

【お問い合わせ】豊明市福祉体育館 TEL:0562-93-5001 

指定管理者 シンコースポーツ中部株式会社 

 

体育教室のご案内 
キッズ：年中・年長 

ジュニア：小学生 

 

第１期 ５月～ 

体育教室は基礎的な運動能力の向上を目的とした教室です。 

トレーナーが基本から丁寧に指導いたします！ 



 

 

曜日 教室名 開催時間 対象 開催日 

水 

キッズ 17：30～18：30 年中・年長 5/12.19.26 

6/2.9.16. 

23.30 
ジュニア 18：45～19：45 小学生 

 

 

 申 込 方 法  

【インターネットの場合】  

豊明市福祉体育館のホームページから 

スポーツ教室ページ内のバナーをクリックしてお申込みください。 

 

【往復ハガキの場合】  

下記①～⑥を記入しご郵送ください。※（1 教室 1 人 1 枚） 

①教室番号・教室名 ②氏名（ふりがな）・保護者氏名  

③年齢・学年 ④郵便番号 ⑤住所 ⑥電話番号  

 

宛 先 〒470-1123 西川町笹原 26-1 豊明市福祉体育館内「体育教室」係 

 

往復はがき書き方 

 

 

★受講料割引のお知らせ★ 

下記の証明証を窓口でご提示いただきますと割引をいたします。 

（支払い時に窓口へ証明証をお持ちいただいた方に限ります。） 

※割引の併用や途中入会でのご利用はできませんのでご了承ください。 

 

・各自治体の子育て支援カード、消防団員および家族証 300 円割引 

・あいち健康づくり応援カード（まいか）       100 円割引 
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