
　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（１８歳未満の参加者は保護者氏名）

申込者受付日　　　　　　年　　　　月　　　　日（受付者：　　　　　　　　）

○収集した個人情報については、事業運営に必要な目的以外には使用しません。
○連絡がある場合メールで行うため、メールアドレスを必ずご記入ください。
○教室時に、陸上競技普及教室専用LINEのQRコード配布しますので登録お願いします。

西暦：　　　　　年　　　　月　　　　　日生（　　　　歳） 写真撮影 可　　・　　否

群馬県立ふれあいスポーツプラザ　館長　あて

令和8年度陸上競技普及教室の参加を希望します

プラザ利用証番号 （利用証をお持ちの方のみ）

生年月日

住所
〒

目標大会

・群馬県障害者スポーツ大会　 ・群馬県障害者陸上競技記録会
・全国障害者スポーツ大会　    ・ジャパンパラ　・アジアパラ　　・パラリンピック
・その他陸上競技大会、記録会
※該当する大会に○を付けてください

自宅電話番号

保護者名

令和8年度 陸上競技普及教室　参加申込書
※令和７年度から継続の参加者は、下の太枠のみ記入して提出ください。

ふりがな

性別 男　・　女
氏名

保護者
携帯電話番号

本人または
保護者の
メール

アドレス
※必ず記入

パソコンメールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　 ＠
（所有者氏名）

携帯メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠
（所有者氏名）

障害名
（障害者手帳に記載されている事柄を記入）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　種　　　　級

希望種目

・短距離走　　・中距離走　　・長距離走
・スラローム　　　・走高跳　　・立幅跳　　　・砲丸投　　　・ソフトボール投げ
・ジャベリックスロー　　　・ビーンバッグ投げ
※練習の参考のため該当する種目へ○を付けてください。個別指導ではありません。

令和８年度
個人目標

服薬
※コピー添付可 無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※医師からの運動制限の有無について分かる範囲で具体的にお書きください。

緊急連絡先 氏名　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　）　　電話番号　　　　　　　　　

FAX番号
本人携帯電話番号


