
 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 主 催 公益財団法人光市スポーツ振興会・光市教育委員会  

２ 協 力 光市スポーツ推進委員協議会・光オリエンテーリングクラブ 

３ 日 時 令和７年４月５日（土）※少雨決行 
      8：15～8：40／受付  8：40～8：45／コース説明  8：45～12：30／ウォーク 

 

※当日の荒天候等での中止や変更、その他申込定員に達した場合のお知らせは、 

「（公財）光市スポーツ振興会」のホームページ【http://hikari-suposhin.com/】 

とインスタグラム【https://www.instagram.com/hikari_suposhin/】でお知らせ 

します。各個人へのご連絡はいたしません。 

 

                          ＨＰ             インスタグラム 

４ コース ４㎞コース（９：１５スタート） 

光市総合体育館スタート～光井小学校校庭～冠山総合公園～光市総合体育館ゴール 

      １０㎞コース（９：００スタート） 

光市総合体育館スタート～市民ホール～光市文化センター～ 

柿林神社～冠山総合公園～光市総合体育館ゴール 

         

５ 参加賞 （１）完歩した方には、記念の完歩証 

      （２）ゴール後、エネルギー補給の桜餅とお楽しみ抽選会で光市特産品等をプレゼント 

 

６ 参加資格 健康な方で、ウォーキング中は係員の指示に従い、交通ルールを遵守できる方。 

      ※中学生以下が参加する場合は、必ず保護者が責任をもって同行すること。 

       

７ 参加定員 先着２００名（定員になり次第予告なく締め切らせていただきます） 

            

８ 参加料 ８００円（小学生以下４００円）※当日徴収 

 

 

裏面へ続く 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自然豊かなわが町光市。 

あたたかな春の空気を感じ、さくらを楽しみながらウォーキングしましょう！ 

開催要項

http://hikari-suposhin.com/】
http://hikari-suposhin.com/】


 

 

９ その他 

（１）駐車場には限りがありますので、できる限り乗り合わせてお越しください。 

（２）参加者は、当日の健康管理に十分注意されご参加ください。 

（３）急な天候悪化に備え、雨具などは各自の判断でご用意ください。 

（４）途中、給水所は設置していません。水分補給のための飲み物は、各自でご用意ください。 

（５）申込時の参加規約に同意すること。        

 

 

10 申込み・問合せ 

 令和７年２月２６日（水）１０：００～３月１３日（木）１７：１５  
 

下記３つの内からお申込みください。（応募者多数の場合は先着順） 
 

➀下記参加申込書を直接、光市総合体育館窓口に持参（土日祝日受付不可） 

※申込書設置場所： 光市総合体育館 大和総合運動公園 各コミュニティセンター  
 

②下記参加申込書を光市総合体育館にＦＡＸ送信（0833-72-9550）（土日祝日受付不可） 

※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 
 

➂下記QRコード 

                 ※読み取れない場合は、Google検索カメラで読み取ってください。 

            ■ＱＲでの申込は受付後、土日祝日を除く３営業日以内に受付完了のメールを 

（ドメイン名＠gmail.com）お送りします。メールのブロック設定等されている方は 

メールが受け取れるよう事前に設定を変更してください。通知が届かない場合は、 

迷惑メールフォルダを確認、又は下記に連絡してください。 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

2025年さくらウォーク申込書 
受付№            

（フリガナ） 

氏 名 
性 

別 

年 

齢 
住  所 

ＴＥＬ 
（できるだけ携帯） 

 

（          ） 男 

・ 

女 

 

 

〒  

 

 

希望コース 
４㎞コース（9：15スタート） ・ １０㎞コース（9：00スタート） 

 

※希望のコースに○をつけてください。変更する場合は当日受付時に申し出てください。 

 

 

□下記事項を同意します※チェックを記入してください。チェックがない場合は参加不可。 
 

※行事中の事故・傷病・紛失等に対し、自己の責任において参加します。（未成年は保護者の責任において参加します） 

※行事中の事故・傷病への補償は主催者側が加入した保険の範囲内であることを承諾します。 

※主催者が取得した個人情報について、今後の事業の参加案内・ＨＰや報道関係への開催情報等の通知に使用すること 

を了承します。 

※行事中、安全指導に従わないときは参加を継続できなくなる場合があることを了承します。 

《問合先》 （公財）光市スポーツ振興会 

〒743-0011 光市大字光井１９４１－１ 光市総合体育館内 

         ＴＥＬ（０８３３）７２－９１００ 

ＦＡＸ（０８３３）７２－９５５０ 

         ※平日８：３０～１７：１５（土日祝日不可） 

キ リ ト リ 線 


