
大成市民センター体育館スポーツ講座 

フ ォ ー ク ダ ン ス 体 験 会 

開 催 要 項 

 

１ 目    的  世界各地に伝承されているフォークダンスを楽しみながら，コミュニティーづくり

をし，運動不足になりがちな冬季に体を動かすことを目的とする。また，異世代間

の交流を図ることを目的とする。 

２ 主    催  公益財団法人旭川市スポーツ協会 

３ 協力（講師）  道北地区フォークダンス連合会 

４ 日    時  令和 6 年 2 月 23 日（金・祝） 9 時 30 分～11 時 30 分（9 時 15 分受付開始） 

５ 会    場  大成市民センター体育館 

（旭川市 6 条通 14 丁目 メガセンタートライアル旭川店併設 TEL23-7785） 

６ 日    程  受付開始    開会式     講座開始    閉会式   終了後解散 

          9：15～   9：30～    9:35～   11:30～  

７ 参 加 対 象  小学生以上の方 ※小学生は保護者の送迎が必要 

８ 参 加 定 員  50 名 

９ 参 加 料  100 円（当日徴収いたします。） 

10 参 加 申 込  令和 6 年 1 月 29 日（月）から 2 月 9 日（金）までに下記事務局へ申込。 

          直接来館，電話，ＦＡＸで受け付けます。 

          ※上記以外ではお受けいたしませんので，ご注意ください。 

11 持 ち 物  屋内用運動靴，運動着，タオル，飲み物，その他必要と思われるもの 

12 事 務 局  〒070-0901 旭川市花咲町 5 丁目 旭川市総合体育館内 

          公益財団法人旭川市スポーツ協会 TEL51-4545 FAX51-5500 

13 そ  の  他  参加申込状況(定員の半数に満たない)によっては開催を中止する場合がありますの

で，ご了承ください。 

          PR・宣伝・報告などを目的とした写真撮影が行われる場合がございますので， 

          予め御了承ください。 

          参加者のトライアル駐車場利用は無料です。 

 

 

大成市民センター体育館スポーツ講座 

フ ォ ー ク ダ ン ス 体 験 会 

参加申込書 

 

氏 名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

性 別 男・女 

年 齢 

（2/23 現在） 

学 年 

歳 

 

年生 

 

住 所 
 

TEL 
   

送信先（FAX 51-5500） 


