
ふりがな

氏名

令和8年度 笠間市パラスポーツ体験会申込書

ふりがな

施設名

所在地

〒

電話番号

当日の
緊急連絡先

メールアドレス

　　　　　　　　　　　人

（　　　　　　　　　　　　人　）

体験会の
写真使用に

ついて

体験会で撮影した写真を、市公式ホームページ等で使用させていただく場
合がございます。（名札等の名前の分かる部分は伏せて使用いたしま
す。）

写真を使用する際のご希望について、以下の該当するものの（　）に
○をご記入ください。
　　（　　）　特になし
　　（　　）　後ろ姿の写真のみの使用としてほしい

その他、写真使用についてご希望がございましたらご記入ください。
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他

事前に主催者側に伝えたい事項がございましたらご記入ください。

ご担当者名

参加者数
（うち職員数）

※問合せ・報告先

　　

笠間市教育委員会

生涯学習課　スポーツ振興室

笠間市中央三丁目２番１号

TEL　0296-77-1101（内線392）

E-mail　sports@city.kasama.lg.jp


