　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

座位バレーボール講習会　　申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日：令和　　年　　月　　日

	ふりがな
	
	性別
	年齢
申込日現在

	氏　名
	氏名
	男　・　女
	歳

	住　所
	〒

	ＴＥＬ
	自宅
	携帯

	緊急連絡先
	氏名
	連絡先

	
	続柄
	

	障害名
	（　　　　種　　　　級）

	座位バレーボールの経験
	なし　　　　　　・　　　　　　あり（　　　　　　年）

	バレーボールの経験
	　　　　　　　なし　　　　　　・　　　　　　あり（　　　　　　年）

	撮影及び写真の使用
について
	承諾する　　　　　　・　　　　　　承諾しない

	その他
職員に伝えておきたい事等
	


※上記、必要事項を全てご記入し、郵送もしくは、名古屋市障害者スポーツセンターへご持参ください。
※今回の申込で知り得た個人情報は、講習会開催、運営以外の目的には使用いたしません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付者
