
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

知的障害者 

主催：石川県・石川県障害者スポーツ協会 

参加無料(事前にお申込みください) 

※動きやすい服装・内履きで参加してください 

 （見学者も内履きを持参下さい） 

見学は当日申込でも OK！ 

申 込 書 (送付先 FAX:076-225-1429) 

参加希望回 第１回 第２回 第３回※希望される回に○を付けて下さい。 

名
な

 前
まえ

                  

生年月日               

学校名等                      

住 所                

連絡先                

連絡事項                      
※例：手話通訳が必要等  

日

時 

 

場

所 

協力： （一社）石川県サッカー協会 

当日は、テレビ・新聞等により
報道されることがあります。 
また、会場の写真は今後の広報
等に使用することがあります
ので、ご了承の上、申し込み願
います。 

※お申込みの際にいただいた個人情報については秘密を厳守し、他の目的に使用することはありません 

お問合せ：石川県障害保健福祉課 ＴＥＬ076-225-1426  FAX076-225-1429 

能登地区 
でも開催 


