
（様式２） 

提供プログラム概要 

企業名 
リーフラス株式会社 

連絡先 
電話：０８０―７００５―９４５２ 

メール：t-ishikawa@leifras.co.jp 

担当者：石川 智也 

プログラムの名称 

 

スポーツ教室 

 

プログラムの概要 当社社員によるスポーツ教室(野球、サッカー、バスケそ

の他)種目についてはご要望にお応えできるようご相談

させていただきます。 

プログラムＵＲＬ なし 

対象 
幼稚園～中学３年生 

可能日 

（実施可能時期が限定される

場合、期間もご記入ください） 

要ご相談 

実施エリア 
神奈川県全域 

 

学校等が負担する経費 
講師の交通費・参加者の保険料 

※実施校に当社のスクールのお知らせを配布させていただき

たく思います。 

必要となる設備、備品、場所 種目により要ご相談 

活動例 

（公開可能な写真がある場合

は添付してください。） 

種目により異なりますので一般例となります。 

16:00  ウォ―ミング・アップ、アイスブレーキング 

16:15  ボールハンドリング 

16:30  シュート練習 

16:45  ミニゲーム 

企業ホームページＵＲＬ https://leifras.co.jp/ 

 

 


