フィアットカルチョキッズ

ブラサカ・スポーツ探検隊
サッカーに限らず、さまざまなスポーツにチャレンジする機会を提供するプログラムです。
　　　今回は「ゴールボール」目隠しをしながら鈴の入ったボールを転がし、ゴールに入れることで
　　　得点を競い合う視覚障がい者の球技スポーツを体験します。
主　催　　日本ブラインドサッカー協会
日　時　　平成27年12月6日（日）1３:30～1５:０0  ゴールボール体験
会　場　  大阪市立市民交流センターよどがわ（講堂）
　　　 　　http://www.kashima-hra.com
対　象　　・健康上、運動が可能な視覚障がい児であること（障がい程度等級は不問）。 
・盲学校又は一般校に通う、小学生・中学生の児童・生徒であること。 
募集定員　15名まで
参加費　　無　料

持ち物　　スポーツのできる服装、体育館シューズ、飲み物
· 着替え、タオル等は適宜ご用意ください。
申込方法　別紙申込書を記載の上、ＥメールまたはFAXで下記までお申し込み下さい。
· 参加受付後、主催者より確認の連絡をいたします。
· 携帯メールでドメイン指定受信（迷惑メール対策）を設定している場合は「@b-soccer.jp」からのメールを受信できるようにしてください。
· 通常2～3日の間に返信しておりますが、お申し込み後1週間経過しても返信が届かない場合は、お電話（03-6908-8907）でお問い合わせください。
締　切　　12月1日（火）必着
指導スタッフについて
　　　　 ゴールボールプレーヤー、スタッフにご指導いただく予定です。　
諸注意　・開始10分前までに運動のできる服装でお待ちください。
　　　　・会場は屋内になります。体育館シューズをご持参ください。
　　　　・当日、テレビや新聞等の取材が入る場合がありますので、ご協力をお願いいたします。また協会の記録用に写真、動画の撮影を行いますのでご了承ください。
	＜お申し込み、お問い合わせ先＞
NPO法人日本ブラインドサッカー協会　担当　村上／小池宛
電話：03-6908-8907　FAX：03-4330-6240 
E-Mail：burasaka-kids@b-soccer.jp



フィアットカルチョキッズ ブラサカ・スポーツ探検隊（12月6日（日）関西会場）　
参加申込書
	ふりがな
	
	男　・　女
	小学校　　　　　年生

中学校　　　　　年生

	氏　名
	
	
	

	障害名
	（全盲　　・　　弱視）

	障害に対する配慮点などがあればお書き下さい
	

	住　所
	

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	当日の連絡先
(携帯電話等)
	

	Ｅ-mail
	

	取材・撮影の
可否
	取材および記録用の映像や写真の公開を希望しません。
※希望しない場合のみ、右欄に○をつけてください。
※ただし、集合写真や遠景の写真、映像は、上記の目的のために利用させていただく場合がございます。
	

	誓約書
日本ブラインドサッカー協会　理事長殿
フィアットカルチョキッズ ブラサカ・スポーツ探検隊に参加するにあたり、不慮の事故による傷害などに対して全て自らの責任とし、主催者に一切の責任を問わないことに同意いたします。
保護者氏名　　 　　　　　　　　　　　　　　　印　


· 本申し込み用紙は当協会のウェブサイトからもダウンロードできます。
· 上記内容をメールの本文に直接入力して送っていただいてもかまいません。
· お申し込み：日本ブラインドサッカー協会普及育成部まで
FAX：03-4630-6240　 E-Mail：burasaka-kids@b-soccer.jp
