
別紙【参加申込書】申込締切:2024 年 12 月 5 日（木）必着 

 石川県障がい者スポーツ指導者協議会 行 

  メールアドレス : i-psca@snow.ocn.ne.jp 

 

日本卓球バレー連盟公認 

「卓球バレー指導者・審判員養成講習会」「卓球バレー体験教室」 

参加申込書 
 

 記載内容は受け入れの準備と事務処理にのみ使用いたします。 

     は記入必須となります。 

会場 金沢市駅西むつみ体育館 開催日 2024 年 12 月 15 日（日） 

（ふりがな） 

氏  名 

 

 

生年月日  

所属団体 

  Ａ．石川県障がい者スポーツ指導者協議会 パラスポーツ指導員 

  Ｂ．その他（                                    ） 

   ※所属されている団体、競技団体、学校、施設等があればご記入ください。 

連絡先 携帯電話番号: 

障がいの有無    有   ・   無 

障がい種別 
  肢体（車いす 有 ・ 無 ） ・  知的  ・  発達障害  ・  精神 

  視覚  ・  聴覚 

申込内容 

   Ａ． 指導者・審判員養成講習会・体験教室 両方に参加 

   Ｂ． 卓球バレー指導者・審判員養成講習会 のみ参加 

   Ｃ． 卓球バレー体験教室 のみ参加 

備考 

配慮等 
 

 

 【申込・お問合せ先】 石川県障がい者スポーツ指導者協議会 事務局 

               メールアドレス : i-psca@snow.ocn.ne.jp 

              ※日中、事務局内は不在となります。お問合せは、事務局メールにてお問合せください。 


