
参加希望

フリガナ 性別 年齢 歳

生年月日

所属

電話番号 FAX

メール

障害について 　　　　有　　・　　無　　　　　　※有の方は下記の記載をお願いいたします。

申込日　　　月　　　日　（受付者　　　　　　）

　東京都多摩障害者スポーツセンター　講習会申込書

　※各回の締切日まで申し込みを受け付けておりますので、追加の申し込みも可能です。

7月16日（木）
17時 必着

10月29日（木）
17時 必着

2月2日（火）
17時 必着

内容 申込締切

　参加希望日に ☑ をつけてください。
複数の日程、申し込み可能です。

8月15日(土)
9時30～11時30分

11月29日(日)
10時00～12時00分

(予定）

3月2日(火)
12時30～15時00分

(予定）

日程

　T　・　S　・　H　　　年　　　月　　　日

住所

〒　　　　　　　　　　　

男　・　女

自由記入欄

（講習会を通して
学びたいこと）

問合せ

〒186-0003
東京都国立市富士見台2-1-1

TEL ０４２ー５７３－３８１１
FAX ０４２－５７４－８５７９
Mail: tama_ikusei@tsad.or.jp

東京都多摩障害者スポーツセンター　講習会担当　長野・飯田・佐伯

スポーツ経験

指導経験

頻度・指導歴

障　害　名　：　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　手　話　通　訳　:　　必要　　・　　不要

氏名

【第1回】

競技用車いすのサポート方法を学ぼう！

【第2回】

知的障害児の教室「GOGOジュニア運
動」に参加しよう！

【第3回】

障害のある人もない人も一緒に楽しむ
「みんなで交流☆ユニカール」に参加し
よう！

スポーツボランティア講習会


