


2020年 8月 29日（土）発掘プロジェクト申込フォーム 

会場： 宮城県障害者総合体育センターグラウンド（宮城野区幸町４－６－２） 

※会場への直接のお問い合わせはお控えください。 

※定員を超えた場合は、お断りすることがあります。 

フリガナ  性別 

氏 名  男性 ・ 女性 

生年月日 昭和 ・ 平成      年    月    日 

保護者名  

住 所 

〒    ―     

所 属 

学校・勤務先  

所在地 

〒    ―     

電話番号 

①本人連絡先（未成年の場合は保護者）      －     － 

➁緊急連絡先（本人以外）           －     － 

メール 

アドレス 

                  @                 

※メールしたメールアドレスの持ち主：本人・保護者・その他（    ） 

◆ 競技経験・障害の状況 
本プロジェクトは競技経験が無くても参加可能です。 

競技経験・記録についてはある場合に、ご記載をお願いいたします。 

療育手帳  なし ・ あり  ➡ （等級） Ａ ・ Ｂ ・ 申請中 

服薬、 

必要な配慮等 

※手帳記載以外の障害や病気、普段飲んでいる薬、医師によるスポーツ制限等、スポーツ実施にあた

って配慮すべき 事項がある場合、具体的にお書きください。 

陸上競技経験 なし ・ あり （種目               ） 

◆ お申し込みにあたって 

⚫ 申込郵送料、会場までの交通費、個人で使用する用具・消耗品等は参加者負担になります。 

⚫ 健康上、競技可能な方のみお申込みください。 

⚫ 記録のため、主催者が写真撮影をする場合があります。撮影した 写真等は活動報告書、広報、関連ホーム

ページ等で使用する場合がありますので、ご了承の上お申込みください。 

⚫ 申込用紙に記入いただいた情報は、事前に協力団体へお渡しすることがあります。 


