	ボッチャ選手強化および審判講習会

	

	
	
	参加申込書
	
	

	

	会員区分（お持ちの資格）を以下のいずれかに○をつけてください。

	選　手
	審判初心者

３級（県内レク審判）
２級（県内レク審判）
	１級（県内競技・レク審判）
日本ボッチャ協会公認審判員

	受講を希望する講習項目を以下のいずれかに○をつけてください。

	選　手　・　審　判
（レクボッチャルール）
	選　手
（日本ボッチャ協会競技規則）
	審　判
（日本ボッチャ協会競技規則）
（　Ｂｉｓｆｅｄ競技規則　）

	
	
	

	ふりがな

氏　　名
	
	生年月日
	年　　月　　日（　　才）

	障害名
	
	等級
	種　　　　級

	車椅子
	使用　・　未使用
	
	

	
	
	
	

	自宅住所
	〒
	

	
	TEL
	

	
	FAX
	

	勤務先名
	
	

	
	
	

	
	
	

	ボッチャ

経験
	有　　・　　無
	

	備　考
	（付添、手話通訳、要約筆記等を連れてこられる方はご記入ください）




※　上記の個人情報は、講習会以外の目的には使用いたしません。

· 準備の都合上、平成３０年９月３０日（日）までに、事務局へお申込みください。

