
令和５年度 石川県立武道館武道教室 募集要項

１． 趣  旨 

柔道・剣道・弓道・なぎなたの錬成を通じて心身の健全な発達

を図り、明るく健康で、活力ある県民の育成に資する。 

  

２． 主  催 

石川県立武道館 

 

３． 協力団体 

石川県柔道連盟 （一財）石川県剣道連盟  

石川県弓道連盟  石川県なぎなた連盟 

 

４．期  間 

  令和５年４月１０日(月)～令和６年３月１８日(月) 

祝祭日はお休みです。また８月は学期休みの為、休講とします。なお大会等で休 

講・変更する場合があります。 

 

５．対  象 

 
６．指 導 者 

   石川県立武道館職員及び武道館委嘱指導者 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

７．受 付 

   令和５年３月～（定員に達し次第締め切り） 

    

８．申 込 み 

   下記の申込書に必要事項を記入し、受講料(初月分)と保険料

を添えて県立武道館受付に提出してください。 

 

 ９．休会・退会 

   病気やケガなど都合により休会および退会される場合は、必    

   ず前月末日までに受付へ申し出をお願いします。 

 

10. 受 講 料 

  前月末日までに当月分を納入してください。納入後の返金は

原則できません。 

高校生以下の兄弟姉妹受講者または、やむを得ず週一回(曜

日固定)の受講となる場合、受講料の割引制度(併用不可)が

あります。(対象の方は申込みの際お申し出ください) 

休講日(８月)の受講料は必要ありません。 

    

11．保 険 料 

   教室生は全員スポーツ安全保険に加入します。 

 

12．そ の 他 

   ・初心者は当分の間、運動ができる服装で行います。 

   ・剣道、なぎなたは貸し防具(有料)、弓道は貸し弓具があり

ます。 

・教室等の見学は、県立武道館受付へ申し出てください。 

   ・石川県民大学校の連携講座です。（各教室３０単位） 

   ・ご不明な点がありましたら、下記までお問い合せ下さい。 

 

 

 

 

教室 クラス 対　　象 定員 曜日 受講料(月額)

Ａ  未就学児・小学生 初心者 20

Ｂ  小学生　低学年　経験者 30

Ｃ  小学生　高学年　経験者 30

Ｄ  中学生・高校生 10

Ｅ  一　般 10

Ｆ  一  般 10 10:30 ～ 11:30

Ａ  未就学児・小学生 初心者 20

Ｂ  小学生　低学年　経験者 20

Ｃ  小学生　高学年　経験者 40

Ｄ  中学生・高校生 30 18:00 ～ 19:00

Ｅ  一　般 15 18:30 ～ 19:30

Ｆ  一　般 10 10:30 ～ 11:30

Ａ 20 17:00 ～ 18:00

Ｂ 10

Ｃ  一　般(初心者) 10

Ｄ  一　般(経験者) 10

Ｅ  一　般 30 10:00 ～ 11:00

Ａ  一　般 10 火 ２，０００円

時間帯

柔
　
道

月
・
水
・
金

17:00 ～ 18:00

18:00 ～ 19:00

剣
　
道

月
・
水
・
金

17:00 ～ 18:00

19:00

な

ぎ

な

た

17:00 ～ 18:00
Ｂ  小・中・高校生 10 木

弓
　
道

 中学生・高校生
月
・
水
・
金

18:00 ～

３，５００円
(育友会費500円含む)

２，０００円
(育友会費500円含む)

３，５００円
(育友会費500円含む)

４，０００円

４，０００円

４，０００円

３，５００円
(育友会費500円含む)

〒920-0811 石川県金沢市小坂町西８番地３ 
 

石川県立武道館 
 

TEL(076)251-5721 FAX(076)251-5669 

 

令和５年度 石川県立武道館武道教室 受講申込書         

受講種目 柔 道 ・ 剣 道 ・ 弓 道 ・ なぎなた 経験年数 初心者  ・  経験者 （約     年） 

ク ラ ス Ａ   ／  Ｂ  ／  Ｃ  ／  Ｄ  ／  Ｅ  ／  Ｆ  取得段(級)位 段  ・  級      

ふりがな  緊急連絡先（携帯電話等） 続柄：     

TEL  （     ）      ―         

Mail            ＠ 

氏  名 
 

（ 男 ・ 女 ） 

保護者氏名：                   ㊞  

※教室生が２０歳未満の場合は保護者が署名・押印してください。 

受講開始月 

〔        〕月～ 

受講割引 （  あり ・ なし ） 

□ 兄弟姉妹  □ 週一回（   曜日） 

生年月日 昭 平 令    年   月    日 生 （     歳） 
 

区 分 
未就学児 

小・中学生 

高校生 

勤労青少年 

一  般 

６４歳以下 ６５歳以上 

 

住  所 

〒   ―     

                   

 

TEL（    ）    ―         

８００円 １，８５０円 １，８５０円 １，２００円 

３，５００円（なぎなた２，０００円） ４，０００円（なぎなた２，０００円） 

２，０００円 ２，０００円 

学 校 名 

勤 務 先 

 

〔(新)    年生、 年長 ・ 年中〕 

 

          円 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・き り と り 線・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

受付者〔     〕 保険加入 □ 


