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朝晩は冷え込んできて、秋の訪れを感じる頃となりましたね。

スペシャルオリンピックス日本・熊本では、下記のとおりプログラムを計画しています。

参加希望の方は、下にある必要事項をご記入の上、ハガキかFAXで、下記申込先へお申し込み下さい。

　   ※　ご確認のうえ期日に遅れないようお申込み下さい。プログラムの途中からの参加はできません。

     ☆ プログラムに参加されるコーチ・アスリートの方は必ず保険の加入をお願いします。(毎年４月更新)

    　　（※保険未加入での参加はできませんので見学をお願いします※）

　　　　また、ボランティアの方についても保険加入をお勧めいたします。※手続は事務局または説明会にて。

　　 ☆説明会は、必ずご参加下さい。

　　　　説明会にもってきていただくもの・・・　写真（スナップ可）。

　　 ☆別紙にアスリート用のプログラム申込用紙がありますので、ご活用ください。

【荒　尾】フロアホッケー　

期　日 11/4～11/25
（金曜日）全4回

場　所 緑ヶ丘小学校

時　間 18：00～20:00

定　員 なし

参加費 100円/1回

説明会 4月に実施済み

申込締切 10/31(月）

申込み先
宮　貴美代　宛
玉名市山田367

FAX(0968)72-4844

ﾁｰﾌｺｰﾁ 宮　孝人

マネージャー 0

ｺｰﾁﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ プログラム初日

【植　木】　スノーシューイング

期　日
12/11～3/12
(日曜日）全13回

場　所 北区東　芝生広場

時　間 9:30～11:30

定　員 なし

参加費 100円/1回

説明会 後日連絡

申込締切 12/2（金）

申込み先
緒方初美　宛

北区植木町今藤293
FAX096-272-4505

ﾁｰﾌｺｰﾁ 松本　富子

マネージャー 0

ｺｰﾁﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ プログラム初日

〈アスリートの方〉  1．希望プログラム名　　2．氏名（ふりがな）　　3．年齢（学年）　4．性別　5.住所・電話番号  6．同意
書の有無　　7.　メディカルチェックの有無　　8.同プログラム参加経験の有無    9これまで経験のあるプログラム　　10.保
険加入の有無　　11.会員・賛助会員・非会員の別
〈コーチの方〉　　  1．希望プログラム名　　2．氏名（ふりがな）　　3．住所・電話番号　   4.　会員・賛助会員・非会員の別
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