
保護者・道場生各位

拝啓、時下ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。

さて、表題のとおり下記日程にて鹿児島支部強化稽古を行います。各大会で入賞したい

方はもちろんのこと、自身の技術向上を目指している方はお気軽にご参加ください。

記　

1.日時 令和８年４月１９日（日）

【 型 】　　９：００～１０：００（８：４０受付開始）

【組手】　　１０：３０～１２：００（１０：１０受付開始）

2.場所 鹿児島県総合体育センター武道館　２Ｆ

3.申込期限 ４月１６日（木）

※ヘッドガードをお持ちの方は、持参して下さい。

道場

フリガナ 性別 段位・級位

名前

道場

フリガナ 性別 段位・級位

名前

道場

フリガナ 性別 段位・級位

名前

(〇で囲んでください)
組手・型・両方

男　・　女
段・級

(学年        年）（　　　　歳）

幼 ・ 小 ・ 中 ・ 高 ・ 一般

(学年        年）（　　　　歳）

男　・　女
段・級

一般社団法人　国際空手道連盟　ワールド極真会館

極真会館　鹿児島県支部

鹿児島支部強化稽古について

TEL：（099）-266-3621

(〇で囲んでください)
組手・型・両方

幼 ・ 小 ・ 中 ・ 高 ・ 一般

男　・　女
段・級

(〇で囲んでください)
組手・型・両方

幼 ・ 小 ・ 中 ・ 高 ・ 一般

(学年        年）（　　　　歳）


