
 ら さ 

主催：光市総合体育館内（公財）光市スポーツ振興会 TEL：0833-72-9100    
申込書設置場所：光市総合体育館 大和総合運動公園 光スポーツ公園 光市スポーツ館 あいぱーく 各コミュニティセンター  

 

光市総合体育館スタート～島田川～ゴール 約１０㎞ 

   お楽しみ Point 
      ①島田の桜の名所を見ながら！ 

      ②休憩所での特典やゴール後にお楽しみ抽選会を実施 

      ③昼食はうどんが食べられます 



さくらウォーク 開催要項 
１ 主 催 公益財団法人光市スポーツ振興会 

 

２ 後 援 光市教育委員会  

 

３ 協 力 光市文化センター・光市民ホール・光オリエンテーリングクラブ 

 

４ 内 容 光市総合体育館をスタート～島田川～光市総合体育館（約１０㎞） 
 

５ 日 程 令和２年４月４日（土）※少雨決行 
         ８：１５～ ８：４０  受付 

         ８：４５～ ８：５５  開会式 

         ９：００～１２：３０  光市総合体育館スタート 

↓ 

島田地区（光市民ホール～島田川～光市文化センター） 

 ↓ 

光市総合体育館ゴール 

 

 

 

 

 

 

 

６ 参加賞 （１）完歩した方には、記念の完歩証 

      （２）途中休憩所での特典もあります 

      （３）ゴール後、昼食のうどんが食べられます（１３時まで） 

      （４）ゴール後、お楽しみ抽選会で光市特産品をプレゼント 

 

７ 参加資格 ウォーキング大好き＆これからどんどんチャレンジしたい方 

 先着２００名（小学生の参加は保護者同伴とします。） 

       

８ 参加料 ８００円（中学生以下無料）※当日徴収 

 

９ 申込み 別紙申込書により、 令和２年３月１３日（金）までに（期限厳守） 

        〒743-0011 光市大字光井１９４１－１ 

         光市総合体育館内（公財）光市スポーツ振興会 に申し込むこと（ＦＡＸ可） 

          ＴＥＬ０８３３－７２－９１００  ＦＡＸ０８３３－７２－９５５０ 
         ※空きがある場合は当日参加も受付けます。 

※FAXでの申込は誤送の可能がありますので、送信後に確認のご連絡をお願いいたします。 

※申込受付完了のお知らせは行いませんのでご注意ください。 

※申込書設置場所 光市総合体育館 大和総合運動公園 光市スポーツ館 

                               あいぱーく 各コミュニティセンター  

    

10 その他 

10．注意事項                        （１）駐車場に限りがありますので、乗り合わせてお越し下さい。総合体育館東側駐車場をご利用下さい。 

（２）参加者は、自己で雨具の用意をするなどし、健康に十分注意すること。 

（３）競技中の事故・傷病等については、主催者が応急処置を行いますが、その後の処置については自己 

    の責任において対応すること。 

（４）ウォーキング中は係員の指示に従い、交通ルールを守ること。 

さあ！２年連続！！ 
４度目の正直で満開の桜に出会えた昨年・・・ 

今年は二年連続の満開の桜をと期待を込めて、島田地区を歩きます。 

ぜひご家族、お友達連れでお越しください。お待ちしています。 

当日は、ノルディックウォーキ

ングポール（膝等への負担も少

なく、運動量もＵＰできる）の

貸出しもするよ。 

先着２５名（要事前申込） 



さくらウォーク参加申込書  
代

表

者 

№ 

フリガナ 

氏  名 性別 
年

齢  
住 所 TEL（できるだけ携帯） 

ポ
ー
ル 

 
１ 

 

 
男・女  

〒 
 

 

 
２ 

 

 
男・女  

〒 
 

 

 
３ 

 

 
男・女  

〒 
 

 

 
４ 

 

 
男・女  

〒 
 

 

 
５ 

 

 
男・女  

〒 
 

 

 
６ 

 

 
男・女  

〒 
 

 

 
７ 

 

 
男・女  

〒 
 

 

 
８ 

 

 
男・女  

〒 
 

 

 
９ 

 

 
男・女  

〒 
 

 

 
10  男・女  

〒 
 

 

 
11  男・女  

〒 
 

 

 
12 

 

 
男・女  

〒 
 

 

 
13  男・女  

〒 
 

 

 
14  男・女  

〒 
 

 

 
15  男・女  

〒 
 

 

 
16  男・女  

〒 
 

 

※代表者の方は、代表者欄に○を記入してください。（次回のご案内を送付させていただきます） 

※ノルディックポールの貸出し希望者は、ポール欄に○を記入してください。（先着２５名まで） 

 

申込先・問合せ  〒７４３－００１１ 

          光市大字光井１９４１－１ 光市総合体育館内 

           公益財団法人光市スポーツ振興会  

           ＴＥＬ（０８３３）７２－９１００  FAX（０８３３）７２－９５５０ 

            

※競技中の事故・傷病・紛失等に対し、自己の責任において参加します。 

※大会開催中の事故・傷病への補償は大会側が加入した保険の範囲内であることを了承します。 
※主催者が取得した個人情報について、参加案内、開催情報の通知に使用することをご了承ください。 

事業の趣旨に反する使用はいたしません。 


