
令和６年度 パラスポ体験教室 申し込み書 

  

 申請日     年    月    日 

フリガナ   

氏  名   

年  齢   

  障がいの有無 

（有の方は障がい名） 

  

障がい名 （                  ） 

 連絡先電話番号   

未成年者の場合は 

  保護者氏名 

 ※保護者の同意が必要です 

  

学校名および学年 

※高校生以下の方 
  

参加希望日   

    

事務局記入欄   

 


