特別全国障害者スポーツ大会「燃ゆる感動かごしま大会」

ソフトボール競技 栃木県代表選手選考会　申込用紙

	フリガナ
	
	男・女
	昭和・平成　　　年　　月　　日生
　　　　　　　　　　　　（　　　　歳）

	氏名
	
	
	

	現住所
	〒

	連絡先
	(電話番号)
　　　　－　　　　　－　　　　
	(ＦＡＸ)
　　　　－　　　　　－

	所属先
	（学校名又は勤務先名）

	所属先住所
	〒

	障害種別
	知的障害
	等級
	

	緊急連絡先
	(電話番号)
　　　－　　　　　－
	(氏名)
	(続柄)

	配慮事項
	


※栃木県代表選手に選ばれた場合、顔や名前が新聞等に載る可能性があります。あらかじめご了承ください。万一都合により、顔や名前を新聞等に載せて欲しくない方がおりましたら選考会当日、スタッフまでお申し出ください。
◆申込方法：下記事項を記入の上、FAX・郵送・持参・メールにて、お申し込みください。


※お電話でも受け付けております。


◆参加資格　


①令和5年４月１日現在、１３歳以上の知的障害者。


　②知的障害者は、厚生事務次官通知（昭和48年9月27日厚生省発児第156号）


による療育手帳の交付を受けた者。あるいは、その取得の対象に準ずる障害のある者。


　③栃木県内に現住所を有する者。（ただし、学校に通学している者及び施設に入所・通所


している者は、その学校及び施設の所在地が栃木県であれば参加可能。）





《お申込み・お問合せ先》


特定非営利活動法人　栃木県障害者スポーツ協会


住　所：〒320―8508　宇都宮市若草1-10-6


とちぎ福祉プラザ障害者スポーツセンター内


ＦＡＸ：028-624-2761


申込専用アドレス：entry@syospo-tochigi.org








