
受付日：　　　/　　　受付No．

ふりがな

年齢

職員に伝えておきたいことがありましたら、ご記入ください。（障がい、体調面についてなど）

親子ヨガ申込書

名前

住所

（〒　　　－　　　　）

TEL　（　　　　）　　　　　－　　　　　　　FAX　　（　　　　）　　　　　－

歳

保護者
氏名

ふりがな

　※ご記入いただいた個人情報は本事業における関係業務に使用し、その他の目的で使用することはありません。
　※事業中に撮影した画像は当センターの事業記録、周知ポスターなどに使用する場合があります。

知的　・　発達　・　視覚　・　聴覚
肢体

障がい名（　　　　　　　　　　　　　　　　）

障がいに
ついて

その他

オータム・チャレンジ・スポーツ 2018

2018 ENJOY！ 長居フェスティバル

親子ヨガ
平成30年10月7日（日）

時間：①13:30～14:30（受付13:00）

知的・発達・視覚・聴覚障がい児とその保護者

②15:00～16:00（受付14:30）

肢体不自由児とその保護者

場所：長居障がい者スポーツセンター2階 会議室１

講師：コトモット代表 池田 有美氏

※申し込み方法等の詳細は

裏面をご覧ください

～親子でヨガを楽しみませんか？～



参 加 費：無料

定 員：①②とも10組程度

定員を超えた場合は、大阪市在住の方を優先とし、抽選で決定します。

申込方法：（1）所定の申込書に必要事項を記入のうえ、9月22日（土）までに

長居障がい者スポーツセンター受付にてお申し込みください。

（2）参加の可否については、10月1日（月）までにハガキで

お知らせします。

【申込み・問い合わせ先】

〒546-0034 大阪市東住吉区長居公園1-32

大阪市長居障がい者スポーツセンター 担当：植田・山下・佐藤

TEL 06-6697-8681 FAX 06-6697-8613

※休館日：毎週水曜日と第3木曜日


