
2025年　　　月　　　日

フリガナ①

プレイヤー①

障がい名

年
　
齢

性
　
別

歳男　・　女

フリガナ②

プレイヤー②

備　　考
※該当するものを〇で囲み、

記入してください ご関係　：　保護者　　・　　ご兄弟　　・　　介護者

初回のみ パッケージ（3回）
8/11（月祝） 8/11（月祝）

8/24（日）
8/30（土）

・ ・ パッケージも検討中

障がい　：　有　（　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無

年
　
齢

性
　
別

レンタルシューズ

レンタルシューズ

※必要な方のみ
　サイズを記入してください

※必要な方のみ
　サイズを記入してください

cm

cm

歳男　・　女

住　　所
〒

TEL（携帯） ―　　　　　　― FAX ―　　　　　　―

介護者（フリガナ）

※プレイヤーのことで主催者に伝えたい内容がある方はこちらにご記入ください
（例）大きい音が苦手 等

2025年度  eスポーツ体験 
 「HADO」体験会  申込書
センター登録 有　（ NO.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無

申込希望内容

主催者・協力団体による
撮影の可否

可　・　否

□

※該当箇所に〇を付けて
ください

「参加費」・「その他」等の記載内容に同意して申し込みます

初   回
2回目
3回目

13：30～15：00
14：00～15：00
14：00～15：00

8月11日（月祝）
8月24日（日）
8月30日（土）


