「世界一の新体操日本代表フェアリージャパンと新体操を体験してみよう♪」
実施要項




１．目    的　　「新体操」の様々な技に触れながら実際に挑戦し、正しい身体の使い方や柔軟性を身に付ける
と共に、石垣市では中々見ることのできない世界レベルの「新体操」を体験することで、様々
なスポーツに興味を持ってもらう。また世界一になった選手たちの卓越した演技や技を身近に
体験することで、新たなスポーツ文化の構築に寄与する。

２．主　　催　　一般社団法人石垣市体育協会　
共　　催　　石垣市　
協　　力　　公益財団法人日本体操協会・石垣島スポーツコミッション　
特別協賛　　日本トランスオーシャン航空株式会社
指　　導　　新体操フェアリージャパン

[bookmark: _Hlk222481931]３．日　　時　　令和8年2月28日（土）11:00～12:00

４．会　　場　　石垣市総合体育館　メインアリーナ

５．参加対象　　幼児４歳～6歳と保護者1名（2名1組）、医師等に運動を制限されていない者

[bookmark: _Hlk222481976]６．定　　員　 　15 組　※定員越えの場合は “抽選” にて決定いたします。

７．実施内容　　簡単なストレッチやコーディネーショントレーニング、リボン体験、ボール体験など

8． 参 加 料　　無料

9． 持 参 物　　動きやすい服装、タオル、飲み物など　　※教室中は “裸足” でのご参加となります。

[bookmark: _Hlk222482027]１０．申込期間　令和8年2月20日(金)19:00 ～ 令和8年2月26日(木) 正午まで
● 事務局にて直接申込の場合　⇒　平日のみ9:00～17:30まで
● FAXまたはGoogle formの場合　⇒　平日・土日祝日の何時でも申込可能。

１１．申込受付　一般社団法人石垣市体育協会事務局（石垣市総合体育館内）
[image: ]※申込用紙は(一社)石垣市体育協会事務所・石垣市総合体育館受付窓口にて配布しております。
　　　　　　　　   ※石垣市スポーツ振興課HPからもダウンロードできます。
※右のQRコードにてGoogle formからの申込も可能です。

１２．問合せ先　一般社団法人石垣市体育協会　TEL/FAX　: 0980-82-1820　担当　大久英美（だいくひでみ）

【受講決定について】厳正なる抽選の結果、受講決定となりました方・今回はお見送りとさせていただきます方、どちらにも
2月27日(金)の午前中には、申込書に記載いただいたメールアドレスへご連絡させていただきます。ご確認をお願いいたします。
「世界一の新体操日本代表フェアリージャパンと新体操を体験してみよう♪」
受講申込書
	ふりがな
	
	性　別
	年齢

	氏名
	
	
	
　　　　　歳

	ふりがな
	
	続柄

	保護者氏名
	
	

	住所
	〒

	メールアドレス
	【受講参加可否をこちらのメールアドレスにお送りさせていただきます。受信確認が可能なメールアドレスをご記載ください。】

	電話番号
	自宅
	携帯

	緊急連絡先
	万一のため保護者の職場又は携帯番号を記入ください。



誓　　　　約　　　　書
私（受講者）は、「世界一の新体操日本代表フェアリージャパンと新体操を体験してみよう♪」（以下、本教室という）へ受講するにあたり、以下のことを誓約します。

１．私（受講者）は、本教室実施中は主催者及び指導者の指示に従います。
２．私（受講者）は、自己の健康状態が良好であり本教室参加に備えて十分であることを誓います。
３．私（受講者）は、本教室が危険を伴うことを十分承知しており、本教室実施中に問題が生じた場合は、受講者及び家族、保護者、関係者はその原因の如何を問わず、主催者が加入する傷害保険(熱中症及び感染症は保険適応外)による保険金給付の他は、主催者及び教室関係者に対する一切の責任を問いません。
４．私（受講者）は、施設内での準備及び本教室中、受講者又は同伴者の所持品などの盗難に対し一切の責任を持ちます。
５. 私(受講者)は、本教室にて、肖像権及び個人情報(氏名、性別、年齢、学校名等)に関して主催者等関連団体に関する広報物及び報道・情報メディアにおいて使用されることを了承し、これらに付随して主催者等関連団体が制作する印刷物やSNS発信に関わる情報メディアなどの広報的利用を承諾します。

令和８年　  月　 　日

保護者自筆署名　　　  　　　　　　　　　　　　㊞
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