パラスポーツ体験教室・出前教室申込書
年　　月　　日
社会福祉法人下関市社会福祉協議会
（下関市パラスポーツサポートセンター）　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　〒　　　　　　　
　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　氏名　　　　　　　　　　℡　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　氏名　　　　　　　　　　℡　　　　　　
スポーツ体験・出前教室を次のとおり申し込みます

	日　　時
	年　　　月　　　日　（　　　）　　　　時　　　分～　　　時　　　分

	種　　目
	

	障害名など
	身体　・　知的　・　精神　・　その他
	担当者名
	

	年齢層（学年）
	
	人　数
	

	場　　所
	

	ねらい
	

	実施内容
	

	普段行っているスポーツ・運動
	

	備　　考
	


※　要望等がありましたら、備考欄に記入してください。
※　FAXで申込書を送付された場合は送信の確認をお願いします。
※　事前に打ち合わせが必要ですので、３日前までには必ずご連絡をお願いします。
