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保護者
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参加者との間柄

パラFIDオキナワ・チャンピオンシップ卓球大会２０１9
参　加　申　込　書

生年月日

①　知的障害

②　発達障害

氏　名

判　　　定

自宅住所

学校名

療育手帳 有　　・　　無

　　年　　　月　　　日

【チャンピオンクラス】
　卓球経験者。ルールを理解して、サーブもルール通り行える者。

【ビギナーズクラス】
　卓球初心者（卓球を始めて２年以内の者）
　ルールは理解しているが、サーブなど一部の技能に配慮が必要な者。

※　判断が難しい場合は、お問い合わせください。

【お問い合わせ・申込み先】
　９０１－２２１１　宜野湾市宜野湾１－３－２－２０２
　　　　　　　（一社）琉球スポーツサポート
　電話／ＦＡＸ　０９８－８７９－２１５４
　　　　　　　　０９０－９７８０－８７０１（手登根）
　※　申し込みは、
　　　①　申込用紙をＦＡＸ
　　　②　申込用紙の内容をメール
　　　のいずれかで行ってください。

参加クラスを選んで下さい
（○をつけて下さい）

チャンピオンクラス ビギナーズクラス

あり　　・　　なし ありの場合（　　　年）

有　　・　　無

参加資格確認
（○をつけて下さい）

卓球経験


