
【申込・問合せ先】 大阪府立障がい者交流促進センター（ファインプラザ大阪） 

〒590－0137  堺市南区城山台 5－1－2  担当：金城（きんじょう） 

TEL 072－296－6311   FAX 072－296－6313 

   土曜日 全 7回 14：45～15：30  ※10/14のみ 11:15～12:00 

9/16・9/30・10/7・10/14・10/21・10/28 ☆11/4 リハーサル・本番                                           

≪11/4 時間未定≫ 

                                             

 

 

 

 

☆主   催   大阪府立障がい者交流促進センター（ファインプラザ大阪） 

☆協   力   神戸女学院大学 講師 安田 友紀 

           大阪体育大学 健康福祉学部 スポーツ福祉系 学生 

☆会   場   大阪府立障がい者交流促進センター ２階 大ホール 

※日程等は変更する可能性があります。ご了承ください。 

 

 

 

 

 

☆持 ち 物  運動ができる服装、タオルなど 

☆対   象  障がいのある小学生とその兄弟姉妹及び参加保護者・介護者。H28 年度参加者の場合は未就学児可 

☆参 加 費  無料  

☆申込方法  所定の「申込書」に必要事項を記入のうえ、下記【申込・問合先】に持参または郵送、FAXでお申込みください。 

☆申込期限  平成 29 年 8 月 20日（日）【必着】 
＊電話などによる口頭でのお申込みは受け付けません。 
＊定員を超える申込みがあった場合は抽選にて決定し、参加できない方へは FAXまたは電話で連絡します。 

 

 

 

 

☆そ の 他  ＊参加者の傷害保険は主催者で加入します。怪我等の場合は応急処置のみとし、その後の責任は負いません。 

＊午前 7時の時点で、大阪府に暴風警報または特別警報が発令された時は中止とします。 

＊申込書に記入いただいた個人情報は、個人情報保護関係法令を遵守し、本教室への参加調節事務に使用し、それ以外の目的には 

使用しません。また、主催者が撮影した写真・映像等は、教室の活動を報告や紹介する目的において、当センターのホームページや 

ブログ機関紙等へ写真を掲載することがあります。写真等の使用関して、以下の申込書に可・否をご記入ください。 

 
 

 

             申込書          平成 29年  月  日 

センター登録 有(No.                 ) ・ 無 年齢 性 別 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
 

      歳 男  ・  女 
名  前 

 

保護者(介護者) 
 写真等の 

使用について 
可  ・  否 

※ 兄弟・姉妹で参加される方は、名前・年齢（兄弟・姉妹）もご記入ください。 

ﾌﾘｶﾞﾅ  年 齢 性 別 ﾌﾘｶﾞﾅ  年 齢 性 別 

名 前  歳 男 ・ 女 名 前  歳 男 ・ 女 

居住地       市・町・村           区 来館方法 自家用車 ・ 公共交通機関、バス ・ その他(        ) 

ＴＥＬ  FAX  

※ センター登録がお済みでない方は、下の欄に記入してください。 

障がい名  手 帳   級／  A  ・  B１ ・  B 2 

日程 
土曜日 全 8 回 14：45～15：30   

9/16・9/30・10/7・10/14・10/21・10/28  11/4(土)：リハーサル・本番                                              

き り と り 

☆日時 


