第２２回全国障害者スポーツ大会「いちご一会とちぎ大会」オープン競技　車椅子ダンス　【参加申込書】

	連絡先
（リーダー）
	氏名（所属等）
	　　　　　　　　　（所属等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	住所
	〒

	
	電話・FAX
	[bookmark: _GoBack]


【参加者登録】※参加くださる皆様のお名前をご記入ください。
　　　　　　　　（席・保険等のセッティングの基本となりますので、ご家族・見学・ボランティア等、全ての方をご登録ください。）
	No.
	氏名
	住所
	電話
	車椅子使用
	備考（該当箇所に○をつける）

	1
	
	
	
	有　・　無
	選手 ・ 家族 ・ 見学 ・ ボラ
・その他（　　　　　　　）

	2
	
	
	
	有　・　無
	選手 ・ 家族 ・ 見学 ・ ボラ
・その他（　　　　　　　）

	3
	
	
	
	有　・　無
	選手 ・ 家族 ・ 見学 ・ ボラ
・その他（　　　　　　　）

	4
	
	
	
	有　・　無
	選手 ・ 家族 ・ 見学 ・ ボラ
・その他（　　　　　　　）

	5
	
	
	
	有　・　無
	選手 ・ 家族 ・ 見学 ・ ボラ
・その他（　　　　　　　）

	6
	
	
	
	有　・　無
	選手 ・ 家族 ・ 見学 ・ ボラ
・その他（　　　　　　　）

	7
	
	
	
	有　・　無
	選手 ・ 家族 ・ 見学 ・ ボラ
・その他（　　　　　　　）

	8
	
	
	
	有　・　無
	選手 ・ 家族 ・ 見学 ・ ボラ
・その他（　　　　　　　）

	９
	
	
	
	有　・　無
	選手 ・ 家族 ・ 見学 ・ ボラ
・その他（　　　　　　　）

	10
	
	
	
	有　・　無
	選手 ・ 家族 ・ 見学 ・ ボラ
・その他（　　　　　　　）



