
男 女

歳

有 無

名

※メールでのお申込みの場合は、上記内容を記載の上　info@sendai-dsa.jp　へ送信ください。

※電話でのお申込みされる場合は,　022-236-8690　までご連絡ください。(平日10:00～17:00）

※万一、体調不良等により参加をキャンセルされる場合は、上記連絡先までにお早めにご連絡ください。

※応募多数の場合は抽選となります。

・参加申込書に記載の個人情報は、参加受付、プログラム・報告書等作成、公式ホームページ等への掲載、
　主催者からの資料送付・情報提供・報告に使用します。

・本事業の実施における映像・写真・記事・記録等への掲載権は主催者に属するものとし、報告書やホームページ等において、
競技結果、障害区分、氏名、所属、性別、年齢区分、写真が掲載される場合があります。

 □　同意します。　★個人情報の取り扱いについて★
下記の事項をお読みいただき同意欄にマークお願いします

〒　　　　　-

個人
・

団体

（記入）

その他注意事項

※参加時に注意してほしい事項ありましたら記入ください

競技経験の有無
※はじめての方も参加いただけます！

電話番号
※当日も連絡が取れる電話番号をお願いします

主な障害の内容

（一社）仙台市障害者スポーツ協会宛　　FAX : 022-236-8691

 　10 月　　26　日　（月）　
メンタルヘルス

バレーボール教室

フリガナ

仙台市障害者スポーツ教室ＦＡＸ申込用紙

日付・教室名

個人
参加

（記入）

氏名

性別（〇を記入） ・

年齢

住所

担当者名

団体
参加

（記入）

付き添いの方

・

※付添者連絡先：(　    　　　　　　　　　　　　　　   　                              　　　　　　　　）

※有の場合（付添者名　      　                              　　　　　　　　（続柄：　　　　　　　　）

フリガナ

団体名

参加人数
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