スポーツ巡回指導申込書
巡回指導を希望される方は下記に記入してください。

申し込み日時　平成　　　年　　　月　　　　日
	学校または施設名
	

	住　　　　所
	〒　　　　－

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	電話番号
	

	FAX番号
	

	担当者名
	

	巡回希望日時
第1希望
	　　　　月　　　　日（　）曜日

時間　　時　　分　　～　　　時　　　　分

	巡回希望日時
第2希望
	　　　　月　　　　日（　）曜日

時間　　時　　分　　～　　　時　　　　分

	参加予定人数
	身体（　　人　内車椅子　　人）　知的（　　）人

精神（　　）人　

	参加予定職員数
	（　　　　　）人

	希望スポーツに○
それ以外はその他に記入
	（　　　）フライングディスク　アキュラシーゴール
（　　　）フライングディスク　ストラックアウト

（　　　）フライングディスク　ドッチビー

（　　　）フライングディスク　ディスクゴルフ

（　　　）ペタボード

（　　　）ボッチャ
（　　　）バルバレー

（　　　）ティーボール

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


· 電話・メールでもお申し込みできます。
電話　０５４－２２１－００６２　　FAX　０５４－６５１－２６００
メールアドレス　　s-spokyo@za.tnc.ne.jp
