
携帯電話 ０９０－１１６０－６２９９

携帯電話 ０９０－１８７７－６６４７

カテゴリー： Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ チーム名：
カテゴリー内容 『Ａ』：幼児～小学低学年 『Ｂ』：小学中学年 『Ｃ』：小学高学年 『Ｄ』：中学生以上 ※参加カテゴリーに○印をして下さい。

※ イベント中に撮影した写真は、広報活動等に利用いたしますので、御了承くださる方のみ参加をお願いします。

タグ部門長 松田 哲朗

○お問い合わせ

○参加申込（FAX）： この用紙に必要事項を記入して、そのままファックスして申し込む。

参加者名

送信日： 年 月 日（※締切１０月２２日）

送信先：FAX番号 ０９５７－３６－３３５０ メールの場合は、iwanaga2230@hb.tp1.jp

ふりがな

代表者氏名：

締切:令和元年1０月２２日（火）

長崎県ﾗｸﾞﾋﾞｰﾌｯﾄﾎﾞｰﾙ協会 普及育成委員長 岩永 昭博

参加者名

代表者住所： 代表者連絡（携帯）：

参加者名

参加者名

参加者名

参加者名

参加者名

参加者名

参加者名

トライ！

主催：長崎県ラグビーフットボール協会
後援：長崎県教育委員会 長崎市教育委員会

① コーディネーション遊びで体を動かす楽しさを体感します。
② タグラグビーの試合を楽しみます。

C U R R E N T


