
参加クラス
（参加クラスに○印）

ふりがな 性　　別

氏名 歳 男　　　・　　　女

利用証番号 -

　　当センターの利用証をお持ちでない場合、当日までに利用登録が必要になります。

ふりがな

保護者・付き添い

ふりがな

保護者・付き添い

申込期間　　令和6年11月1日（金）　必着　

★大会を通じて習得したい・確認したいことがありましたら、ご記入ください。

※お預かりした個人情報は、本大会運営に必要な目的以外には使用いたしません。

東京都障害者総合スポーツセンター

▼介助者・付き添い者１

参加者との関係

住所

〒　　　　　  -

電話番号

住所

〒　　　　　  -

電話番号

運動時の留意点や気になることがあればご記入ください。

「第4回はばたきジュニアスポーツ交流会」申込書

 　参　加　申　込　書

＊ご記入になる前に必ず開催要項をお読みください。

受付日　令和6年　　　月　　　日（受付者　　　　　　）

1部　　　　・　　　　2部

▼参加者本人について記載してください

住所

〒　　　　　  -

年　齢

有　　　・　　　無車いすの使用

※住所・電話番号は参加者本人と異なる場合のみご記入ください

障害名

※住所・電話番号は参加者本人と異なる場合のみご記入ください

▼介助者・付き添い者２

参加者との関係

障害者手帳に記載されている通りにご記入ください。

備考


