
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

初心者・初級者バドミントン教室 参加申込書 

氏
ふり

 名
がな

  年齢  

住 所 
〒 

電話番号  参加保護者氏名  

障害名  学校・学年  

※当てはまる方に○をつけて下さい。 

バドミントンを  初めてする・したことがある        サーブが  打てる・打てない 

備考  

 

日 時 

２月２５日（木）、２７日（土） 

３月４日（木）、６日（土） 

全 4 回 １８：３０～２０：００ 

対 象 
中学生以上の障害者 

（高校生以下は原則として保護者同伴） 

参加料 無料 

定 員 １５名（定員を超えた場合は抽選） 

 ※新型コロナウィルスの感染状況によつては中止することがあります 

締切り ２月１８日（木） 

き り と り 

申込先：下関市障害者スポーツセンター 

〒７５１－０８２３  

下関市貴船町三丁目４番１号 

TEL/083-232-1846 FAX/083-227-2555 


