Web掲載（　可　・　不可　）
（記載例）1プログラムにつき1枚作成ください。
Web掲載しない場合もご提出ください。
ワード形式でのご提出をお願いします。
Web掲載の可否について、丸で囲んでください
こちらに記載の情報はＷｅｂページに掲載される情報となります。Ｗｅｂページに連絡先を希望されない場合は【県教育委員会を通じて連絡】と記載ください。（なお、別紙回答票には連絡担当者様の情報を必ず記載ください。）

提供プログラム概要この概要をホームページにリンクします。貴社のホームページ等にリンクさせたい場合は、関連ＵＲＬに記載ください。

	企業・団体名
	○○（〇〇市）

	連絡先
	電話：○○―○○〇―○○○○
メール：
担当者：

	プログラムの名称

	スポーツ教室特別支援学校や放課後の活動からの申込みも増加しています。
　実施が難しい対象や校種がある場合は記載ください。



	プログラムの概要
	公認ライセンス保持者によるスポーツ教室

・低学年は、ボール運動を通じて、運動神経の発達、向上を目指した動きづくり。
・高学年は、競技志向を強めて、ケガをしにくいような動きづくりをしながら、ボール運動を楽しむ素地づくりをする。
・中学生は、ボール運動の基本的な動き、試合で活かせる動きづくり。
プログラム詳細がわかるＷｅｂサイトがある場合は記載ください。


	プログラムＵＲＬ
	https://www.○○○.○○○.com/program

	対象
	小学校低学年～中学３年生実施可能時期が限定される場合、期間もご記入ください。
※年度末や繁忙期、大会シーズン等お引き受けが難しいと回答いただくことが多くなっております。


	可能日

	土曜日
（４月～12月まで実施が可能です）

	実施エリア
	神奈川県全域

	学校等が負担
する経費
	講師の交通費地域を限定する場合、具体的な市町村名や範囲を記載ください。

参加者の保険料

	必要な設備、
備品、場所
	ボール１人１つ。
バスケットゴール、体育館

	活動例
（写真含む）
	（低学年）
9:00　　　ウォ―ミング・アップ、アイスブレーキング
9:30　　　ボールを扱ってみよう写　真

10:00　　ボールを使いながら、
様々な動きをしてみよう。
11:00　　ミニ・ゲームをしてみよう
11:45　　クールダウン・終了公開可能な写真がある場合は添付してください。


	企業ベージＵＲＬ
	https://www.○○○.○○○.com





