
回　数 1回目 2回目 3回目

   ３月１７日(土)    ３月２４日(土)    ３月３１日(土)

　　　１０　時　～ １１ 時 ３０ 分 　　　１０　時　～ １１ 時 ３０ 分 　　　１０　時　～ １１ 時 ３０ 分

ボッチャ教室 ボッチャ教室 ボッチャ教室

初心者の方歓迎！! 初心者の方歓迎！! 初心者の方歓迎！!

講　師 兵庫県ボッチャ協会 兵庫県ボッチャ協会 兵庫県ボッチャ協会

ボランティア ５名 ５名 ５名

受講料 1名　   １００円 1名　   １００円 1名　   １００円

７．「ボッチャ」について

　（1）方　　法　　　電話、ＦＡＸでお申し込みください（直接来館可）

　（2）募集期間　　　平成2４年3月１日（木）～　３月１２日（月）

　　　　ボッチャはヨーロッパで生まれた重度脳性麻痺者もしくは同程度の四肢重度機能
　　　障害がい者の為に考案されたスポーツで、パラリンピックの正式種目です。
　　　　ジャックボール（目標球）と呼ばれる白いボールにカラーボールを投げたり、転
　　　がしたり他のボールに当てたりして、いかに近づけるかを競います。
　　　　障がいによりボールを投げることができなくてもランプス（補助具）を使い、自
　　　分の意思を介助者に伝えることができれば参加できます。

　　　　　・車椅子専用車両の駐車場は、総合体育館東側または地下駐車場にあります。　

　　　　　・安全管理、健康管理には、参加者個人で十分ご注意ください。

平成23年度障がい者レクリエーション教室

《ニュー・スポーツ体験》

ボッチャ体験教室募集要項

ニュースポーツ「ボッチャ」を体験してみませんか！!

１．主　　催　　宝塚市教育委員会

日　時

内容

２．日程・内容・講師・受講料

３．場　　所 　　宝塚市立総合体育館　サブアリーナ

　　　　　　　　　　宝塚市小浜１丁目１－１１　　宝塚市立スポーツセンター内

４．対　　象 　　障がいをお持ちの方（小学生以上）とその保護者。　

　　　　　　　　※必要な場合、保護者（付添者）も一緒に参加できます。　

６.｡申し込み

                肢体不自由、重度障がい、高齢障がい、脳卒中障がい、脳性麻痺障がい、視覚障がい、
                聴覚障がい、精神障がいがある方。

　（3）申込・問合先　宝塚市教育委員会スポーツ振興課

　　　　　　　　　　　電話　0797-77-9117　　ＦＡＸ　0797-71-1891

８．その他・運動ができる服装でお越しください。

５．定　　員　　20名程度(先着順)



次のとおり申し込みます。

氏　　　名

住　　　所

住　　所

（ふりがな）
(性別)　男　　・ 　女

（年齢）　　　　　　歳
(学年）　　　　　　年

１８歳未満の方につきましては、保護者の署名、捺印が必要です。

保護者氏名　　　　　　　　　　 印

電話番号

（障がい名）

補装具

身体的特徴がある場
合、記入してください。

(氏名) （本人との関係)

(氏名) （本人との関係)

○印記入欄

回数 1回目 2回目 3回目

開催日      月      日(    )      月      日(    )      月      日(    )

種目 ボッチャ教室 ボッチャ教室 ボッチャ教室

対象

1人　１００円 1人　１００円 1人　１００円

　　　　　　　　　　　　　合計　　　　　　　　　　円

　　宝塚市教育委員会スポーツ振興課長　　

　　　　　　　　　　　　　　　小川裕彦　　　　領収印

（電話番号）

（本人との関係)

（〒　　　　－　　　　　）

平成23年度障がい者レクリエーション体験

ボッチャ体験教室申込書

宝塚市教育委員会　様　

        平成　　　年　　　月　　　日

《ニュー・スポーツ体験》

申込
責任者

　　　　　　　　　　　※以下は記入しないでください。

金　　　　　円也

平成  ２４  年          月　 　　　日

障がい者レクリエーション教室（ボッチャ教室）受講料として上記金額を領収しました。

領　収　書

                                            様

宝塚市出納員

障がい内容
(程度)

　　車椅子　　・　　松葉杖　　・　　杖　　・　　歩行機　　・　　その他（　　　　　　　　　）

（障がい）　肢体　・　視覚　・　聴覚　・　内部　・　知的　・　精神（程度  1　・　２　・　３級）

受講料

肢体不自由、重度障がい、高齢障がい、脳卒中障がい、脳性麻痺障がい、
視覚障がい、聴覚障がい、精神障がいがある方

受講希望(希望日に○印を記入してください。)

付添者 なし　・　あり

受講者

　　　　　　　（　　　　）　 　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ番号）　　　　　　（　　　　）

※重複する方は、全てに○をつけてください。

（程　度）　　１　・　２　・　３　・　４　・　5　・　6級　　　　　　Ａ　・　Ｂ１　・　Ｂ２ 

氏　　名
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