
                              平成 30 年１月 22 日 

江東区バスケットボール連盟及関係者様 

江東区中学校バスケットボール部顧問様 

                      江東区中学校体育連盟バスケットボール部専門委員 

長 澤   研（深川第三中学校）                    

                       東海林   彰（深川第四中学校） 

 

江東区バスケットボールクリニックのお知らせ 

 
厳寒の候、皆様におかれましては、益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。日頃より江東区中学校

体育連盟バスケットボール部の活動にご理解、ご協力いただきまして、誠にありがとうございます。 

さて、下記の通り江東区バスケットボールクリニックを開催することになりました。江東区中学生の

強化・育成のために、ご理解、ご協力の程よろしくお願い致します。 

 

記 

 

１ 目  的   (1) 江東区中学生選手の強化・育成 

(2) 江東区のチーム、江東区全体のレベルアップ 

(3) 部活動顧問、外部指導員の指導技術の向上 

 

２ 日  時   平成 30 年２月 24 日（土曜日）午後２時 30 分～午後５時（多少前後する可能性があります。） 

            （ ※ 江東区男子選抜選手の練習は、午後１時から行っています。） 

 

３ 会  場   江東区立深川第五中学校（東京都江東区豊洲４丁目１１−１８） 

 

４ 講  師   東洋大学京北高等学校バスケットボール部監督  田 渡   優 氏 

 

５ 対  象   (1) 選  手・・・① 江東区中学生男子選抜選手 18 名 ② 見学希望（要申込）    

(2) 指 導 者・・・① 区内各中学校部活動顧問 ② 区内バスケットボール関係者  

 

６ 持 ち 物   (1) 選  手・・・練習に必要なもの（練習着、バッシュ、飲み物、着替え） 

       (2) 指 導 者・・・印鑑（シャチハタ印不可） 

 

７ そ の 他   (1) 参加する選手（中学生）は、学校生活の範疇での活動であることを留意し、不 

要物（携帯・菓子等）を持ってくることがないようにすること。 

 

(2) 見学を希望する選手に関しては、定期考査期間での活動になるため、保護者及 

び所属する部活動顧問の了承のもと、活動に参加すること。その際は、別紙の参 

加申込用紙を、東海林  彰（深川第四中学校）まで送付してください。 

 

(3) 費用負担は、江東区バスケットボール連盟が行う。 

 

お問い合わせ先：東海林  彰（深川第四中学校）℡番号：03(3644)3077  FAX 番号：03(5690)4032 


