障がい者スポーツの理解のための夏季研修会（H29/8/14）
受講申込書
	お名前
	

	ふりがな
	

	年齢
	

	電話番号
	[   職 場 ・  自 宅  ]

	E-mailアドレス
	

	所属学校園
	

	その他配慮事項等
*手話通訳などが必要な場合にご記載ください
	


※提出先メールアドレス：s-entry@fukspo.org
※メール受信後、一週間以内に受信確認メールを返信いたします。返信がない場合は、お手数ですが事務局：06-6606-1631までご連絡ください。
※ご記入いただきました個人情報は、本研修会業務でのみ使用いたします。

