京都障害者陸上競技体験会参加申込書

※楷書でていねいに記入してください。

	※記入不要

	選手番号
№


	ふりがな
	
	男・女
	歳

	氏　　名
	
	
	

	住　　所
	〒　　　　　　　　

電話(      )　　　　―　　　　 　
FAX(      )      　―　　　　　 

	E-mail
	

	所 属 名
	


※所属名に記載がない場合は、プログラム等への記載は市区町村名とします。
※障害者手帳を所持されていない場合は、必ず所属名を記入してください。
※該当箇所に○印をしてください。障害区分は別紙種目一覧表の該当する障害区分番号を記入する。
	障害者手帳の種別
	障害名(手帳に記載されている障害名を記入してください。)


	障害区分

	身体・療育・精神
	
	


※体験種目は、時間の許す限り何種目でも可能ですが、体調に留意し無理のない種目を選択願います。
[種目] 希望する種目に〇印をしてください。
	競走種目
	希望種目
	競走種目
	希望種目
	競走種目
	希望種目

	５０ｍ
	
	１５００ｍ
	
	走幅跳
	

	１００ｍ
	
	３０００ｍ
	
	砲丸投
	

	２００ｍ
	
	スラローム
	
	ソフトボール投
	

	４００ｍ
	
	走高跳
	
	ジャベリックスロー
	

	８００ｍ
	
	立幅跳
	
	ビーンバック投
	

	※４×１００ｍリレー
	
	リレーチーム名
	


※リレー競技は、療育以外の参加も可能とします。原則４人のチームで申し込むこと。
上記競技以外に、一般の方も参加できるフライングディスク、ボッチャ、車いす（レーサー含）
体験コーナーを昼休憩時間に行います。
