
(様式１）　令和７年度

※　各競技ともに、障がいのある方とない方でチームを組んで下さい。

（ ）

（ ）

〒 － （ ）

◇出場選手情報

R７　6月14日（日） R7　8月24日（日） R7　9月15日（月祝） R7　9月21日（日） R7　10月4日（土）

ゴールボール
佐賀県立盲学校体育館

10時-12時

車いすバスケット
ボール

SAGAパラスポーツ
センター

15時～17時

車いすバスケット
ボール

SAGAパラスポーツ
センター

15時～17時

ゴールボール
佐賀県立盲学校
13時～15時

ゴールボール
佐賀勤労者体育センター

15時～17時

① ( )

② ( )

③ ( )

④ ( )

⑤ ( )

⑥ ( )

⑦ ( )

⑧ ( )

⑨ ( )

⑩ ( )

注） １．この申込書はフットソフトボール、ゴールボール、車いすバスケットボール・パラミックスゲームに出場を希望する場合に１部作成してください。（個人・チーム申し込み共通です）

　　枚数が足りない場合は、コピーして使用して下さい。

２．お預かりした個人情報は、その目的を達成するためにのみ使用し、御本人の承諾なしに第三者に提供することはありません。

３．チームが組めない方については、大会事務局が出場者の年齢、性別、障がいを考慮し組み合わせを行います。

４. 今後パラスポーツ教室やイベント等の資料の郵送を希望される場合は、イベント等資料郵送の希望欄に「○」を入力してください。

イベント等の資
料郵送の希望

精神知的

練習日参加希望者は　〇

(詳細は実施要項をご覧ください）

(事務局記入）　受付日    　　　/　　           　     №　　

電話番号

出場
希望
競技

メール

写真
掲載
〇×

知的

知的

知的

(フリガナ）

選手氏名
住所

代表者氏名

代表者住所

（記載の代表者住所に参加決定通知書を送付させていただきます）

電話

緊急連絡先

ファクシミリ

第４回パラスポーツ大会～みんなの大会～参加申込書

チーム名

知的

知的 身体

健常

精神

身体 健常

精神

精神

精神

健常

　
（　　）

　
（　　）

　
（　　）

　
（　　）

知的

知的

※チームやペアで申し込む場合は、必ず記入してください

身体 精神知的

健常

身体

健常

健常

身体 精神 健常

身体

精神

精神
　

（　　）

　
（　　）

　
（　　） 健常

健常

身体

身体

【フットソフトボール・ゴールボール・車いすバスケットボール・パラミックスゲーム　共通】

障がい区分等
（該当する区分に〇）

（　　）には身体区分を記入
（上肢・下肢・視覚・聴覚・内

部）

　
（　　）

身体

性別
年令
（学
年）

　
（　　） 知的 身体 精神 健常


