平成３０年度
障がい者ニュースポーツ出前教室開催申込書
団体･施設名等                                
担当者名　                              
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連　絡　先　　　　　　　　　　　　　　　　

開催希望日：　　　月　　日（　　）　　　　　

　　　開催場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　
時　　　間：　　　時　　分　～　　時　　分　
　　　参加者数：　　　人　

　　  希望競技：１～２種目（○で囲んでください）

・カローリング　・ターゲットボッチャ
　　　　・ボッチャ　・卓球バレー　・ラダーゲッター
　　　　・フライングディスク (下記の希望種目を○で囲んでください)
　　　　　　（ アキュラシー ／ ディスタンス ／ ディスゲッター ／ 他 ）
　　　　・囲碁ボール　・その他の競技（ご相談下さい）
実施期間：平成３１年３月３１日まで
（事業予算を超えた場合、期間内でも終了する場合があります）
        問合せ　山形県障害者スポーツ指導者協議会

　　　　　　　　ＴＥＬ：０９０－８９２７－５８２６

ＦＡＸ：０２３－６８６－４０８４

　　　　　      担　当：蜂谷
1
2

