




２０２０年度 わいわいスポーツクラブ（１期）申込書 

令和   年   月   日 

ふりがな  性 別 

氏 名  男 ・ 女 

保護者名または 

支援者名 
 

障害名  

生年月日 年   月   日 （    歳） 

住所 

〒 

住所： 

電話： 

E-mail： 

緊急連絡先               （      ） 

学校名  

希望教室名 

（複数選択可） 

※開催日の３日前に

こちらから連絡い

たします。 

※キャンセルの場合

は２日前までにご

連絡ください。 

教室名 
参加希望に

〇を記入 
開催日 

フライングディスク 

 ９／ ５（土） 

    ９／１９（土） 

ボッチャ  １０／ ３（土） 

本校駐車場の利用 利用する        利用しない 

備考 

配慮事項等ありましたらお知らせください。 

 

 

※兄弟や友達も一緒に参加する場合はこちらに名前の記入をお願い

します。 

 
申込先：弘前大学教育学部附属特別支援学校 担当 對馬 大成 行 

   FAX ０１７２－３６－５０１２   TEL ０１７２－３６－５０１１ 

   E-mail t-tsushima@hirosaki-u.ac.jp 


