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＜小中学生限定＞障害者水泳指導教室 参加申込書 

 

① 参加される方の氏名  

② 参加される方の年齢              歳 

③ 参加される方の小中学生区分 

（どちらかに○） 

・小学生 

・中学生 

④ 参加される方の電話番号  

⑤ 参加される方の住所  

 

⑥ 参加される方の障害の内容  

 

⑦ 付き添い者の入水有無 

（どちらかに○） 

・入水する 

・入水しない 

⑧ 希望される指導内容  

⑨ 希望開催日及び時間 

（どちらかに○） 

・H29.7.1 10:30～11:20 

・H29.7.2 17:30～18:20 

 

FAX番号：０４２－７７３－１２２１ 

LCA国際⼩学校北の丘センター あて 


