
 

 

 

 

 

上毛かるた競技県大会を開催している本会では、かるたの競技ルールを多くの方々にご理解いただくため、

審判員及び読み手としての資質を培う講習会を開催いたします。 

 

１ 目  的  上毛かるた競技審判の正しい知識を理解し、審判員としての資質向上を図り、 

上毛かるたの普及に資することを目的とする。 

 

２ 日  時  令和４年１０月１日（土）                     

◆読み方講習会【午前】 受付 9：00  講習会開始  9：30（終了 11：30予定） 

◆審判講習会 【午後】 受付 13：00  講習会開始 13：30（終了 15：30予定） 

 

３ 会  場  群馬県青少年会館 大会議室ほか                

 

４ 主  催  公益社団法人 群馬県子ども会育成連合会 

  

５ 参加対象  郡市町村子ども会育成者・指導者、子ども会関係者、県内大学生及び専門学校生、    

        上毛かるたに関心のある方 

 

６ 講習会名および当日の会場    

 

講習会名 会場 

読み方コース【午前】 本館２階 中会議室 

審判初級者コース【午後】 大会議室 

審判経験者（２年程度）コース【午後】 プレイホール 

 

７ 講習内容 

読み方コース【午前】 
経験は問いません。読み方の方法、間の取り方、札の区切り方等、

実際に声に出しながらの講習です。（公認審判員の方は参加不可） 

審判初級者コース【午後】 
まったく経験がない方、審判内容・方法の基本からの講習を行い

ます。            （公認審判員の方は参加不可） 

審判経験者（２年程度）コース【午後】 
審判経験が２年程度の方の講習を行います。 

（公認審判員の方は参加不可） 

 

８ そ の 他   

① 当日は昼食のご用意はございません。ご理解の程よろしくお願い申し上げます。 

② 参加当日、健康状態申告書の提出をお願いいたします。【別紙添付】 

 

９ 申込方法   

① 下記様式に希望コースを記入の上、９月９日（金）までに県子連事務局へお送りください。 

（１）郡市区町村子ども会育成者・指導者及び子ども会育成会関係者で参加ご希望の方は、所属される郡市 

町村事務局が取りまとめていますので、各事務局へお問い合わせください。 

（２）県内大学生・専門学校生、上毛かるたに関心のある方は直接県子連事務局へお申し込みください。 

 

 

 

上毛かるた審判講習会開催のご案内 



申込先 

公益社団法人 群馬県子ども会育成連絡会 

〒371-0044 前橋市荒牧町 2-12 県青少年会館内 

電話 027－233－4118  FAX 027－212－6226  e-mail kenkoren@xb3.so-net.ne.jp 

 

●画像使用承諾・個人情報について 

 事業内容を記録するため、本会スタッフがデジカメによる写真撮影を行っております。この画像は報告書や

広報等に使用されることがありますので、予めご了承ください。また、当事業で得た個人情報については、事

務連絡や当日の名簿や、その他本会運営に関わること以外には使用しません。 

 

 

 

上毛かるた審判講習会 参加申込書 

締切：９月９日（金） 

                                記入日： 令和４年 月  日 

氏 名 

  

希望コースを○で囲んで

ください｡ 

◆審判・初級者コース（初心者） 

◆審判・経験者コース（審判経験有り２年程度）  

◆読み方   

郡市町村名 
 

 
所属団体・学校名  

キリトリ 

mailto:kenkoren@xb3.so-net.ne.jp


 

 

健康状態申告書 

 

利 用 日 

 

令和３年１０月２日（土）群馬県青少年会館 

 

 

参加コースに

〇をお付けく

ださい 

 

◆読み方 

◆審判初級者コース（初心者） 

◆審判経験者コース（審判経験有り２年程度）  

 

 

①所属市町村 

子連名 

  

②氏  名 

 

 

 

③住  所 
〒 

 

 

④体  温 

 

         ．    ℃ 

本人電話番号 

電話 （      ）       －         

 

⑤発熱、咳、全身倦怠感等の感冒様症状 

 

    あり ・ なし  

 

⑥頭痛、下痢、結膜炎、嗅覚障害、味覚障害 

 

    あり ・ なし  

 

⑦感染の流行地域への14日以内の訪問歴 

 

    あり ・  なし 

 

⑧緊急連絡先 

※連絡の取れる連絡先でお願いします。 

電話 （      ）       －        （続柄：  ） 

 

※１ 収集した個人情報は、目的達成のために利用し、法令に基づく場合または本人の同意がある

場合を除き、他に利用及び提供することはいたしません。  

２ 参加者に感染者が出た場合における保健所の聞き取り調査への協力をお願いします。 

 ３ 濃厚接触者となった場合は、１４日間を目安に自宅待機をお願いすることがありますので予

めご了承ください。 

 

  

 

 

 

１０月２日にご記入しご持参ください 


