
 

  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

対象：小学 4～6年生 

時間：10：00～11：40 

定員：20名（多数抽選） 

 

対象：小学 1～3年生 

時間：13：00～14：30 

定員：20名（多数抽選） 

 

対象：小学 1～3年生 

時間：14：00～15：30 

定員：20名（多数抽選） 

 

新宿コズミックセンター 

3階大会議室/2階大体育室 

800円 
 （税込） 

アキレス株式会社 堀渕茂さん 

ティガアスリートクラブ 山口稜平さん 

   

6 17 2023年  月   日 土 

※区内在住・在学者優先 ※各コース保護者 1名同伴での受講が可能です 

 
① WEB（推奨）・・・QRコードを読みとっていただくか下記にアクセスし 

「申込み」より、「インターネット申込み」→希望コースを選択 

②往復はがき・・・裏面の「はがきでのお申込み方法」参照 

※当落通知はお申込みいただいた方法でお知らせいたします。 

※教室終了後にお子様の足の測定・相談をアキレス株式会社の方にしていただくことができます。
測定をご希望される場合は申込時、備考欄に「測定希望」とお入れください。希望者が多い場合
は抽選となります。 
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①  講座名・希望コー

ス(A・B・C) 

②  氏名(ふりがな) 

③  学校名・学年 

④  郵便番号・住所 

⑤  電話番号 

⑥  保護者氏名 

⑦  緊急連絡先 

往復はがきでのお申込み方法  

    

 

 

 

  

 

 

 

 

 

〒169-0072 〒○○○―○○○○ 63 
円 

63 

円 

返信（表） 往信（裏） 
往信（表） 返信（裏） 

令和 5 年 5 月 2１日（日）必着 

公益財団法人 新宿未来創造財団 子ども支援課 

〒169-0072  新宿区大久保 3-1-2 新宿コズミックセンター内 

TEL：03-3232-5122 

往復はがきの料金は126円です。 

申込締切日 

【申込み方法】 
① WEB（推奨）・・・QRコードを読みとっていただくか下記にアクセスし 

「申込み」より、「インターネット申込み」→希望コースを選択 

②往復はがき・・・下記「はがきでのお申込み方法」参照 

※当落通知はお申込みいただいた方法でお知らせいたします。 

往信 
返信 

※測定を希望される方は備考欄に「測定希望」とお入れください。希望者が多い場合は抽選とさせていただきます。 

 


