第１７回全日本障がい者空手道競技大会申込みについて

県内申込は、４月１日（木）までです
原本とデータの両方でお申し込みください
郵送先　
〒３４５－００４３
埼玉県北葛飾郡杉戸町下高野７０７－１
埼玉県空手道連盟　女性・広報委員会
白水修養会　　吉原教子　宛

データ送り先
noriko.kst@gmail.com
　白水修養会　吉原教子　まで

提出（原本・データ）書類について
1 『選手名簿』【別紙２】
2 選手プロフィール【別紙３】記入例参照 
3 身体障害者手帳(カード様式)および療育手帳(愛の手帳、愛護帳、みどりの手帳)の写し
【別紙５】　　　＊顔写真、等級等の記載部分の写しを貼付。
　（別紙２、３、５　は　エクセル形式　）
④　出場誓約書【別紙４】

※介助者を必要とする場合は、誓約書の該当欄に必要事項を記載し、
【別紙６】介助者の監督・コーチ代行申請書を提出する

注意：申し込みは、県で取りまとめ、全空連に申し込むことになっております。
直接申し込むことがないようにお願いします。県内申込み期限を守ってください。

　　　出場費は、連盟が負担します。弁当についても準備いたします。　　　
　　　　 埼玉の胸マーク、マウスシールドもこちらで用意いたします。

不明な点については、データ送り先　noriko.kst@gmail.com
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