
ふりがな

性　　別

生年月日（西暦）

E-mailまたはＦＡＸ

希望

ダブルス

ダブルス

ダブルス

ダブルス

チーム トラディショナル 5 on 5

（提出先）

認定特定非営利活動法人スペシャルオリンピックス日本・熊本事務局

ＦＡＸ：096-288-2782・ＴＥＬ：096-288-2781E-mail：kumamoto@son.or.jp

・申込は「参加申し込みについて」を十分にお読みください。

認定特定非営利活動法人スペシャルオリンピックス日本・熊本

・陸上、競泳、フライングディスクについては競技のみの選択になります。

卓球

個人技能

シングルス

シングルス

ユニファイド

(別紙1)　夏季ナショナルゲーム・東京　参加希望調査用紙　　　　   

【基本情報】

【参加希望競技・種目】〇は希望の欄に１つだけお付けください。

お名前

TEL

男　・　女

年　　月　　日生（　　　歳）

※日中連絡可のもの

区分

サッカー

個人技能

トラディショナル 5 人制サッカー

ユニファイドスポーツ 7 人制サッカー

・アスリート　・パートナー　

・コーチ　

（いずれかに○）

種目競技

陸上

競泳

フライングディスク

ボウリング
シングルス

ユニファイドダブルス

トラディショナル男子・女子

トラディショナル混合

ユニファイド

個人技能

テニス

バドミントン

バスケットボール

個人技能

シングルス

ユニファイドダブルス


