
平成30年度 都立学校活用促進モデル事業

9月30日
1月26日

小平特別支援学校体育館
小平市小川西町2-33-1

村山特別支援学校体育館
武蔵村山市学園4-8

☆障害のある方（小学生以上）
☆障害者スポーツに興味のある方
（小学生以上）

※運動やトイレ等で介助が必要な方は、保護
者や介助者等と一緒にご参加ください。

※ボランティアも募集しています。

対象

参加料 無料

定員 ２０名/回（先着順）

持ち物 動きやすい服装・室内用シューズ・飲み物

送迎バス 玉川上水駅発着（村山特別支援学校
での開催時のみ）

お 申 込 み・お 問 合 せ 先
電話：070-4816-4232 (平日:10:00-18:00）
ホームページ・Facebook：「一般社団法人こみゅスポ研究所」
メール：h.cmu.sport@gmail.com

お 申 込 み 方 法
電話・インターネット・Facebook・
メール／事前申込制（先着順）

7月22日
9月 2 日

11月25日

日

日

日

12月16日
1月13日

日

日

日

土

10:30～12:30

受付 10:00 ～

主催： 事業実施： 協力：一般社団法人こみゅスポ研究所

スポーツ・レクリエーション
体 験 教 室

本体験教室は、出来るだけ参加される皆さんの
障害特性に合わせ、楽しんでいただける内容で開催
します。

内容例:ふうせんバレー、アレンジボッチャ、
電動車椅子サッカー等

（詳しい様子はFacebookで御確認頂けます。）

10:30～12:30

受付 10:00 ～

（一般社団法人こみゅスポ研究所）



※最寄駅（玉川上水駅）⇔会場の区間のみ（村山特別支援学校で
の開催時のみ）

【参加者 申込方法】　事前申込制（先着順）
①電話　②インターネット　③Facebook　④e-mail
★参加が決定された方・ボランティアの方へ詳しいご案内を体験教室の約1週間前までにお送りいたします。

【お申込み・お問合せ先】
電話:070-4816-4232 (平日:10:00-18:00）
インターネット：http://communitysports.p2.weblife.me/
Facebook： https://www.facebook.com/cmu.sport/
メール：h.cmu.sport@gmail.com
（インターネットとFacebookは、「一般社団法人こみゅスポ研究所」とご入力を頂ければ検索が簡単です。）
本事業は、東京都からの受託により公益財団法人東京都スポーツ文化事業団が実施しています。お預かりした個人情報は、本事業の実施・運営に必要な範囲で利用いたします。また、活動写真等を広報誌
やホームページなどの広報活動に使用することがあります。当事業団における個人情報の取扱いについては、下記のリンクをご確認ください。
http://www.tef.or.jp/privacy_top.jsp

10代 ・ 20代 ・ 30代 ・ 40代 ・ 50代 ・ 60代以上
氏名

携帯電話 性別 男　・　女

年代

★右上欄のご希望の開催日に○印をつけてください。　★当日は参加者と一緒にプログラムを楽しむとともに、会場内での誘導や教室
運営の補助（準備、片付け、ボール拾い）等をしていただきます。

🏣

開催日

🏣

【同意書】　※18 歳未満の参加者は保護者の同意が必要です。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
スポーツ・レクリエーション体験教室の申込み、参加に同意します。

　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　(続柄)　　　　　　　　.

【注意事項】
・健康状態には十分に留意し、自身または保護者の責任において参加してください。
・介助が必要な方は保護者や介助者等の付き添いをお願いいたします。
・駐車台数には限りがございます（予約不可）。予めご了承ください。
・参加者の傷害保険は運営者側で加入いたします。
・当日撮影した写真・動画等はホームページや広報誌等の広報活動に使用する場合がございます。予めご了承ください。

ボランティア同時募集
住所

ふりがな

送迎バス

備考

保護者・
介助者等

携帯電話

氏名

★指導者に伝えたいことや注意する点等があればご記入ください。

９/３０
（日）

１/２６
（土）

村山特別支援学校小平特別支援学校

７/２２
（日）

９/２
（日）

１１/２５
（日）

１２/１６
（日）

利用する〔1人・2人〕・利用しない

ふりがな

※原則、介助者を含め1組2名までの乗車となります

スポーツ・レクリエーション体験教室　申込書

ふりがな
男 ・ 女

参加者氏名
歳

当日は… 　1、見学する　2、介助する　3、付き添わない

住所

電話または
携帯電話

e-mail

１/１３
（日）

★ご希望の開催日に○印をつけてください 。（複数申込み可能）

障害の種類 1.肢体不自由　2.知的　3.視覚　４｡聴覚　５.精神　６.内部　7障害なし 車いす あり〔　手動　／　電動　〕　・　なし

障害名
★手帳記載事項をそのまま記入してください。
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