第４０回和歌山市障害者卓球大会  参加申込書（個人用）
  　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	氏　　名
	年齢
	性別
	住　　　　　　　所

	ふ　り　が　な

（　　　　　　　　 　 ）
	
	男

・

女
	　
（クラブ名　　　　　　　　　　   ）

〒

TEL（　　　　）　　－

FAX（　　　　）　　－
携帯（　　　　）　    －

	障 害 区 分
	障　　　　　害　　　　　名

	聴覚・肢体・視覚
内部・精神・知的
障害なし
	＊競技をする時　（車椅子使用）・（松葉杖使用）

	出 場 競 技 種 目
	　
　１．サウンドテーブルテニス（ＳＴＴ）の部
２．聴覚障害者の部
　３．車椅子使用者の部　　

４．肢体・視覚・内部・精神・知的障害者の部
　　　　【Aクラス(上級)・Bクラス】※ＡとＢいずれかに○をつけてください。

５．オープン競技の部　※下記①～④のいずれかに○をつけてください。
①一般（男子）

②一般（女子）

③車椅子使用（男女混合）
　　　　④オープン競技の部には参加しない

	弁 当
	　必要 ・ 不要　　　　１個７００円 × 　　個 ＝ 　　　 円を注文します。

	備考
	


（注）１．住所は詳しく記入してください。

２．上記のうち該当するところを○で囲んでください。

３．障害名は手帳のとおり記入してください。

４．要約筆記等が必要な方は、備考欄にご記入ください。

５．障害者の方は、障害別競技とオープン競技の２種目の出場が可能です。
