
※２名以上でお申込みの場合には、参加者全員のお名前をご記入ください。

■ 申込方法は、本申込書をＦＡＸまたは郵送にて送付ください。

● 参加者氏名：　　　　　　　　　　　　　● 保護者氏名：

● 住所・連絡先 ：

お問い合せ：スペシャルオリンピックス日本・島根
雲南市加茂文化ホール ラメール内

〒699-1105 雲南市加茂町宇治303 TEL:0854-49-8500／FAX:0854-49-6200

場所：大田市立第二中学校 体育館

日時：10/22、11/19、12/17
16時～18時 （受付：15時半～）

大田市久手町刺鹿522番地1 ＴＥＬ：0854-82-8424

日

● 保護者の方の同伴を原則とします。一緒にプログラムを体験ください。

● 運動ができる服装と体育館シューズをご用意ください。

●ネッツトヨタ島根

●ヤンマー農機
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● スペシャルオリンピックス(SO)とは、知的障がいのある人たちにスポー

ツ活動の場を提供し、社会参加を応援する国際的なスポーツ団体です。

● ＳＯではこのスポーツ活動に参加する知的障がいのある人たちを「アス

リート」と呼んでいます。

● 島根県ではバスケットボール、水泳、陸上、ボウリング、卓球の５つの

スポーツプログラムを松江、雲南、出雲で取り組んでいます。

● これから大田地区でサッカープログラムを開始することになりました。

● スポーツ活動に参加するアスリート､指導するコーチ､活動を支えるボラ

ンティアとして｢スペシャルオリンピックス｣にぜひ参加ください。


