
 

 

 

 

 

8 月 3 日（月）・8月 4 日（火） 

9999：：：：30303030    ～～～～    12121212：：：：00000000    （（（（9:309:309:309:30～受付）～受付）～受付）～受付）    
 

当センター体育館 
 

知的障害児（小・中学生）と保護者 

※原則親子での申込みとなります 

 

20 名  

定員を超えた場合・・・ 

都内在住・在学者とし、その他は抽選とさせて頂きます。 

 

7 月 2 日（木）～7 月 10 日（金） 

 

所定の申込用紙に記入のうえ、センター受付に  

提出、郵送または FAX にてお申し込みください。 

（FAX での申込の場合は、教室実施前に原本持参のこと） 

 

 

                               

東京都多摩障害者スポーツセンター東京都多摩障害者スポーツセンター東京都多摩障害者スポーツセンター東京都多摩障害者スポーツセンター    

                               東京都国立市富士見台２－１－１ 

                            ＴＥＬ 042-573-3811  ＦＡＸ 042-574-8579 

担当：小川 ／ 富樫 

 


