
第8回障害者スポーツフェスティバル申込書

＜個人での申し込み＞

１、空欄に必要事項を記入してください
フリガナ 性別 年齢 所属

名前 　男・女 　　　才

住所 ＴＥＬ

手帳種類

保護者署名・捺印　　　

第7回スポーツフェスティバルの参加を承認します 　　　　　　　　　　印

２、参加したい種目やコーナーに○をつけてください

★陸上競技（二種目まで申し込めます）
種目 ○印 参考記録

30ｍ走

５０ｍ走

１００ｍ走

４００ｍ走

１５００ｍ走 りましたらご記入ください）

走り幅跳び

★綱引き（一人でも参加したい人）
種目 ○印

綱引き

★ゲームコーナー

内容 ○印

ゲームコーナー
★ビューティーコーナー

○印 ※予約制です

ビューティーコーナー 　　どちらか1回

　　体験できます。

※　各競技要項をよく読んだ上で申し込んでください。
※　競技参加者の出場順、組み合わせは事前に大会実行委員会で設定します。
※　申込競技の時間が重なった場合は、どちらかの競技に出場できなくなる場合があります。
※　個人の情報の取り扱いは大会実行委員会が責任を持って管理いたします。

　　身体障害者手帳　・　療育手帳　・　精神障害者保健福祉手帳　・　その他(　　　　　)

内容

備考（ピストルの音が苦手等、気になることがあ

介助者 有・無 介助者氏名

使用する補装具



。


