
受付日　　/

ふりがな

年齢 　　　歳　

〒

Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

〒

職場・名称等

知 的

障害名

補装具

 ３. その他　　　ご質問，ご意見，ご要望等あればお書き下さい。

令和６年度　スポーツボランティア養成講座　受講申込書

生年月日 　　　　年　 　　月　 　　日　　生  

☆　氏　　名
　　性別 男　・　女

現住所
☎

FAX

携帯

緊急連絡先
☎

FAX

その他

申込について

１．講座の開催は何を通じて知りましたか
　
　　　　　ポスター・新聞・知人を通じて・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．受講の動機　　　[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

 障害について
（障害者手帳等所
持者のみ記入）

障害種別
（級別）

肢体・視覚・聴覚・内部 精  神 手帳発行機関

種　　 　　級　 級 手帳番号

経験について
（具体的に記入
してください）

１.　スポーツ歴・資格等について　　

 ２. 　ボランティア経験について


