
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

受付: 9 時～ 開会:10 時～（15 時３０分終了予定） 
1 チーム 4～6 名での申込(応募多数の場合は先着順) 
1 チーム￥1,500（当日受付にて集めます） 
大田区在住･在学･在勤の方ならどなたでも 
＊小学生のみで参加の場合は保護者の同伴をお願いします 

動きやすい服装･飲み物、タオル等は各自ご用意下さい 
①裏面の申込用紙に記入し、ＦＡＸ又はメールにて申込 
②右側ＱＲコードより申込フォームにて申込 
9 月 30 日まで 
NPO 法人 大田区障がい者スポーツ指導者研究会 
連絡先:０８０－８８７７－４４０６ 
メール:otanoma1301@gmail.com 
NPO 法人 大田区障がい者スポーツ指導者研究会 
大田区・(公財) 大田区スポーツ協会 

 

■ 時  間 ／ 
■参加募集／ 
■ 参 加 費 ／ 
■参加資格／ 

 

■ 持 ち 物 ／ 
■申込方法／ 

 
■申込期限／ 
■ お 問 合 せ 
 申 込 先 ／ 

   
■ 主  催 ／ 
■ 後  援 ／ 

 

 

開 催 日 

NPO 法人 

大田区障がい者スポーツ指導者研究会 



モルック大会申込書 
申込日:2024 年  月  日 

申込先: 
NPO 法人  
大田区障がい者スポーツ指導者研究会 宛 
FAX:03-3763-9735 
Mail:otanoma1301@gmail.com 

 

◆チーム参加 名（参加は 4 名～6 名でエントリーしてください） 
フリガナ  

代表者お名前 
（または保護者名） 

 
電話番号  □団体先 □個人 

メールアドレス @ 

所属(団体名･施設名)  

フリガナ  
チーム名 

（対戦表で使用します） 
 

フリガナ  年齢 障がい手帳 
□あり □なし ご参加者①  歳台 

フリガナ  年齢 障がい手帳 
□あり □なし ご参加者②  歳台 

フリガナ  年齢 障がい手帳 
□あり □なし ご参加者③  歳台 

フリガナ  年齢 障がい手帳 
□あり □なし ご参加者④  歳台 

フリガナ  年齢 障がい手帳 
□あり □なし ご参加者⑤  歳台 

フリガナ  年齢 障がい手帳 
□あり □なし ご参加者⑥  歳台 

□は塗りつぶし願います 今回ご記入頂く個人情報については、「モルック大会」運営のためであり、それ以
外の目的で使用することはありません 

◆連絡欄（ご要望欄） 

 

 

           
           
           
           
                                 


