添書不要

令和８年度インクルーシブスポーツ体験教室・大会イベント開催事業
体験教室実施希望調書

岩手県知事　達増　拓也　様

令和　　年　　月　　日

以下のとおり、インクルーシブスポーツ体験教室の開催を希望します。
	実施希望種目
	

	
	※ボッチャ、卓球バレー、モルック等、希望する１種目を記入

	開催地区
	

	
	※想定している地域名（例：○○市○○地区）

	対象者（予定）
	

	
	※想定している対象者（例：地域住民、子ども会、老人クラブ、福祉関係者など）

	実施希望日時
（第３希望まで記入）
	第１希望
	　　月　　日
	　午前　・　午後　（　　　～　　　）

	
	第２希望
	　　月　　日
	午前　・　午後　（　　　～　　　）

	
	第３希望
	　　月　　日
	午前　・　午後　（　　　～　　　）

	
	※体験教室は１回の開催につき２時間以内で行います。
※詳細が定まっていない場合は、可能な範囲でご記入ください。

	申込担当者
	所　属
	

	
	　氏　名
	

	
	TEL
	

	
	E-mail
	

	備　考
	

	
	※体験教室の開催にあたって、配慮してほしいこと、今後の希望など



