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	第５回ＮＡＧＡＮＯパラ★スポーツデー　ボッチャ大会・体験会 (スクエアボッチャ)申込書

	参加クラス
	※該当するものに〇をしてください。
一　般 　・ 　小学生 　・ 　ファミリー
スクエアボッチャ体験会（参加人数       人）

	ふりがな
	

	チーム名
	

	１
	ふりがな
	

	
	代表者氏名
	

	代表者連絡先
	住 所
	〒

	
	電 話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	

	２
	ふりがな
	

	
	参加者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　）

	３
	ふりがな
	

	
	参加者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　（続柄：　  　　）

	４
	ふりがな
	

	
	参加者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （続柄：　　　　）　　

	５
	ふりがな
	

	
	参加者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （続柄：　　　　）

	６
	ふりがな
	

	
	参加者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　（続柄：　　　　）
	
	


　　※ チームを編成できない、参加クラスを悩んでいる場合等は、主催者へご相談ください。
　　※ 後日、代表者へ体調等チェックリストをお送りしますので、ご記入の上、当日お持ちください。
　　※ ファミリーで参加される方は、代表者との続柄をご記入ください。
    ※ 小学生チームで出場される方は、代表者の欄に保護者の方の氏名と住所をご記入ください。
★ボッチャ大会、スクエアボッチャ体験会終了後、午後１時30分から３時30分まで　　　　　　　　　　　　『東京2020パラリンピックコミュニティライブサイト』を開催いたします。
事前に参加される方の人数を把握する必要があるため、下記の該当する項目へ☑ してください。

東京2020パラリンピックコミュニティライブサイトに

□参加する（　　　名）　　　□参加しない








