


●子どもたちにスクールキャラバンのことを知らせたら、とても喜び、本番当日も嬉しそうに活動していま  

　した。プロのプレーを実際に目にするということはとても意義深いし、感動も大きい。

●プロの選手からの基本を大切にするという内容は子どもたちにとって、とても大きな学びになったようで

　す。また、ダンクシュートや床近くでのドリブルなど本物を見せていただき、感動していました。

b j リーグ  スクールキャラバン詳しくは

あなたのライフプラン・コンサルタント備考

展開例

広報2014-004管理No.

●学校長承認の上お申し込みください。

　※個人（児童もしくは保護者）からの申し込みは受け付けておりません。

●参加者数は各校とご相談の上、決定させていただきます。基本的なプログ

　ラムは１時限（約４０分～４５分）毎に１クラス（４０名程度）を対象に

　複数実施（右図参照）、または２時限通して２クラス合同（８０名程度）

　での実施を想定しています。

●学校の所在する都府県のチームが訪問します。

●学校側で準備していただくものは次の通りです。

　体育館　保健室　バスケットボール

・主催者側で『スポーツ傷害保険』に加入します。

・一般メディアの取材が入り、新聞・テレビ、雑誌等で紹介される場合がご

　ざいます。予めご了承ください。

・応募多数の場合は抽選となります。

◎講師はプロバスケットボールチーム所属のコーチと選手です。

◎詳細は当選された学校とチームにて相談の上、決定します。

9:35～　45分間

10:40～　45分間

11:30～　45分間

6年1組

5年3組

4年2組

ご希望の日程：9月1日から12月下旬の期間内で、ご希望の日程を第1～3希望までご記入下さい。

学校名

校長先生 ご担当教員名

小学校住所

抽選の結果は6月２0日（金）までにご案内させて頂きます。締  切 ： 5 月 3 0 日 （ 金 ）

第1希望（　　　月　　　日　　　曜日）　第2希望（　　　月　　　日　　　曜日）　第3希望（　　　月　　　日　　　曜日）　　

スクールキャラバン実施の際に撮影された写真がスクールキャラバンの広報活動（HP、SNS等）で使用されることを許可しますか？

□許可する　　　　　□許可しない

該当する項目に□をつけてください。

このイベントをどのようにお知りになりましたか？　

□ジブラルタ生命社員からの紹介　　□b j リーグ関係者からの紹介　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

小学生対象

2013

※皆様からご提供いただきました個人情報は、「個人情報保護法」に従い、事務局にて管理します。これらの個人情報は、ｂｊリーグスクールキャラバンの運営・実施に

必要な範囲で取扱い、それ以外の目的での使用、第三者への開示、提供はいたしません。

※ご希望に添えない場合もございます。ご了承ください。

下記必要事項をご記入の上、FAXにてお申し込み下さい。
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