
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

開催日時 開催場所 対 象 定 員 申込み期間 

平成２７年９月２６日（土） 

 

１８：３０～２０：３０ 

中央体育館 

第２フロア 

（裏面参照） 

身体障がい者 

及び 

障がい者と共に参加

を希望する健常者 

各１０人 

平成２７年８月２９日（土）９：００から開催日まで 

※聴覚障害の方は、通訳の都合上９月１６日（水）まで 

平成２７年１２月５日（土） 

 

１８：３０～２０：３０ 

平成２７年１１月７日（土）９：００から開催日まで 

※聴覚障害の方は、通訳の都合上１１月２５日（水）まで 

平成２８年２月２７日（土） 

 

１８：３０～２０：３０ 

平成２８年１月３０日（土）９：００から開催日まで 

※聴覚障害の方は、通訳の都合上２月１７日（水）まで 

 

健康のために運動したい！ 技術向上を図りたい！ スポーツに親しみたい！  

障がい者スポーツ 卓球教室  

参加者募集！  
 

参加費は 無料 だよ！ 



◇申込方法◇ 

  申込期間内に、中央体育館窓口、電話又は FAX のいずれかで申込みを行う。 

  ※体育館開館時間（火曜日から土曜日→午前９時から午後９時まで・日曜日→午前９時から午後５時１５分まで）月曜休館日 

※定員になり次第、締め切らせていただきます 

◇準備するもの◇ 

  室内シューズ・タオル・飲み物・ラケット（体育館でも貸出可能です） 

  

 

 

 

 

 

 

 

申込書（FAX での申込みの場合、こちらに記入して送ってください。） 

 

 
障がい者スポーツ 卓球教室 参加申込書 （    ）名分        

氏名：       （聴覚障害・言語障害・肢体不自由・内部障害・健常）        氏名：       （聴覚障害・言語障害・肢体不自由・内部障害・健常） 

          電話・FAX 番号：                    氏名：       （聴覚障害・言語障害・肢体不自由・内部障害・健常） 

 

          
氏名：       （聴覚障害・言語障害・肢体不自由・内部障害・健常）        氏名：       （聴覚障害・言語障害・肢体不自由・内部障害・健常） 

          氏名：               （聴覚障害・言語障害・肢体不自由・内部障害・健常）         氏名：       （聴覚障害・言語障害・肢体不自由・内部障害・健常） 

          

Let’s enjoy 

sports！ 

受講希望日に〇をつけてください。（９月２６日・１２月５日・２月２７日） 



 


