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東京 2025 デフリンピック観戦（１１月１５日・１６日） 参加申込書 

 

学校名 学年 参加者
ふ り

氏名
が な

 
性

別
生年月日 

 

 

小学校 

  
男

女
平成  年  月  日 

所属するスポーツ少年団 

・部活動 

 

食物アレルギー等  

無 

 

有（具体的に：                                ） 

 

その他配慮が必要なこと  

 

 

 

 

 

〇ご記入が難しい場合は、担当まで直接ご相談ください。 

 

保護者
ふ り

氏名
が な

 
続

柄 

住 所 連絡先電話番号 

 

 

 大館市 ①  

  

E メールアドレス 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


