
令和４年度 

ラグビークリニック開催要項（案） 

 

１ 趣 旨 チャグチャグスポーツクラブ会員および滝沢市内小中学生の資質向上と底辺

の拡大を目的に開催する。 

 

２ 主 催 公益財団法人滝沢市体育協会 

      チャグチャグスポーツクラブ 

 

３ 共 催 滝沢市ラグビーフットボール協会 

 

４ 主 管 滝沢市ラグビーフットボール協会 

 

５ 期 日 令和４年７月１６日（土） 9時 30分より受付 

 

６ 会 場 滝沢総合公園陸上競技場（小雨決行） 

 

７ 参加者 チャグチャグスポーツクラブ会員・指導者 

      ラグビーフットボール協会指導者 

      市内小中学生・高校生 

      その他参加を希望するもの 

８ 日 程 

 

9:30 10:00  10:10        13:00  13:10 

   

 

 

 

 

９ 内 容 ①小学生（1年生から 3年生）10：10～11：10 

       タグラグビーを使った運動プログラム 

②小学生（4年生から）10：10～11：10 

パスやキャッチングなどの基本スキル 
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③中学生 10：10～11：10 

 基本スキル＆ユニット練習 

④高校生 11：20～13：00 

基本スキル＆ユニット練習 

 

10 講 師 埼玉パナソニックワイルドナイツ 

      谷田部 洸太郎 選手（予定） 

      笹 倉 康 誉 選手（予定） 

髙 城 佑 太 選手  

川 崎 清 純 選手 

            

11 申込先 チャグスポ会員については Googleフォームで申込願います。 

      https://forms.gle/cToYTkWC3KH3QQvQ6 

チーム申込については参加申込書（別紙）に必要事故を記入の上、7月 8日

（金）までに下記担当者へメールにて申込み願いします。 

 

（公財）滝沢市体育協会事務局 担当：吉田 

℡019-687-3637 Fax019-687-3346 

Mail：yoshida.m@taikyou.or.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://forms.gle/cToYTkWC3KH3QQvQ6


 

 

たきざわラグビークリニック 参加申込書 

 

学校またはチーム名                              

責任者名                                   

携帯番号                                   

 

※スクールについては構成をお知らせください。 

 

小学生（1年生から 3年生） 名程度 

小学生（4年生から 6年生） 名程度 

 


