
申込日　　　月　　　日（　　　　）　　NO.

☆申込者(こども）　　　

ふりがな

名　前

連絡先
FAX

メール

 職員に伝えておきたいこと・配慮してほしいこと

※ ご記入いただいた個人情報は、こどもフェスティバルにおける関係業務に使用し、その他の目的では使用しません。

郵送・TEL・FAX・メールでもお申し込みいただけますが、FAXの際は必ず到着の確認をしてください。
下記、必要事項をご記入いただき、長居障がい者スポーツセンター受付へお申し込みください。

障がい名 程　度 　種　　級  /　　B1 ・ B2 ・ A

（該当に〇を）　　車いす ・ バギー　使用

地域（該当に〇を）
大阪市・大阪府・他府県（　　　　　）
電話

★ボッチャ　　対象：小学生以下のお子様　（先着順48名）

13:00～14:00 14:10～15:10

            こどもフェスティバル 担当：山下・野々村

申　込　先　大阪市長居障がい者スポーツセンター 　

            〒546-0034　大阪市東住吉区長居公園1-32

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

            メール　t-nagai@fukspo.org

どちらの時間帯
でも可能

ご希望の時間帯に〇を付けてご記入ください。

2025 こどもフェスティバル  こどもは未来！　ボッチャ申込書

 開催日　 令和7年3月9日（日）１０：００～１６：００

　　　　　　【申込み】　　令和7年1月27日（月）～定員になり次第受付終了

年　齢 　　　　　　歳

※安全管理のため、お子様の状態を教えてください。

　　　　　　　　　 　（該当に〇を）

障がいある・なし　　　ある・なし

参加費 無料

申込みＱＲコード

パソコン・スマートフォンからの申込み

 https://forms.gle/fQucfofFhegGko8L8 


