
R5年度小金井市剣道連盟中学生部参加者募集について                                                                                                                                     

 

小金井市剣道連盟 

 

小金井市剣道連盟では、市内中学校において剣道部が無い生徒に中学生同士の稽古と 

試合出場の場を提供する為、中学生部が昨年度より創設されました。                                                 

初期目標は、東京都中学校体育連盟剣道部第 10ブロック個人戦出場です。 

中学生の部を創設する事で、各中学校や各道場の枠を外し、広く市内生徒が集い、剣道を続

けて行ける機会を作ります。 

見学、体験もできますので、月曜の稽古に是非お越しください。 

                                                                                                                                                                                        

指導員  武井 香 教士七段                                                                                           

 

稽古日 毎週月曜日 19:00～21:00    

                                                                    

稽古場所 小金井市立第一中学校剣道場                                                            

 

R5年度募集開始日 2023年 3月より随時 

 

会費 年間 6000円＋初年度入会金 1000円  

（小金井市剣道連盟の準会員枠となりますので、 

月曜以外も日曜までの連盟稽古に参加できます。）                                                                                             

                                                                                                

※来年中学校に進学する小学校 6年生も参加可能です。      

※試合出場に向け、在学の中学校担任の先生へ剣道個人登録を申し込み下さい。（後日説明）    

※入部する部活動は継続したままで構いません。                                                                                 

 

 

総体 砂子 

 

 

 

 

 

 

：送り先： 

メールまたはホームページよりご提出願います。 

 

kogaken.123@gmail.com 

 

ホームページフォーム 

「小金井市剣道連盟・中学生部」 

mailto:kogaken.123@gmail.com


小金井市剣道連盟中学部入会申込書（新規・継続） 

             （令和５年度）     年   月   日 

 

 小金井市剣道連盟に入会される方はこの申込用紙をご提出下さい。 

                      事務局 佐藤・会計 長谷川 

 

◎入会金  １，０００円（初年度のみ継続の方は不要）       

◎年会費 （正会員  １２，０００円 、 準会員及び学生 ６，０００円） 

（＊準会員と同様、小金井市剣道連盟の一般稽古に参加ができます。） 

 

＊お振込の場合 ソニー銀行 本店営業部（店番号００１）  

普通預金 口座番号９２７４４１６ ハセガワ ケンジ 

 

 会計担当 長谷川 ＴＥＬ ０９０－４６２７－９５７１ メール hasekensteel@icloud.com 

 事務担当 佐藤  TEL/fax０４２－３８１－１６８５メール satou3911094@jcom.home.ne.jp 

※小金井市剣道連盟の稽古会や大会等において、画像や動画を撮影しホームページ等に公開することがございます。ご了承ください。 

フリガナ  

   氏    名          

  住    所 

  ℡ 番 号 

 ｆａｘ・メール 

 

〒 

生 年 月 日 

 

           年         月        日           歳 

  段       位 

 

 

          段（級）    取得年月日：     年     月     日 

 取得時の登録団体または、都道府県 （             ） 

全 剣 連 番 号 

（証書の左下） 

 

学校名 （学年）  

保護者名  

＊継続の方は変更点がなければ記載不要です。お名前は必須） 

mailto:TEL/fax０４２－３８１－１６８５メールsatou3911094@jcom.home.ne.jp

