第２６回全国障害者スポーツ大会バスケットボール競技(知的)
九州ブロック地区予選会　宮崎県選手選考会　開催について

このことについて、下記のとおり開催します。御多忙中とは存じますが、申し込み用紙にご記入いただき
提出をお願いいたします。
記

１　日　　時　　　令和８年 １２月 １９日（土）　午前 ８時 ３０分 ～ 午後 １２時 ３０分

２　場　　所　　　宮崎市障がい者体育センター

３　参加資格
　　　　　(1) 宮崎県内に在住し、療育手帳の交付を受けた１３歳以上の生徒または社会人。
(2) 宮崎県内に在住し、知的障がい者バスケットボール競技のチームに所属している者で日頃より活動に
参加している者。（以前活動に参加していた者も可とする。）
(3) 宮崎県めざせパラリンピック記録会・みんながアスリート・チャレンジド・スポーツバスケットボール競技に
参加したことのある者。

[bookmark: _Hlk242197752]４　申込み先　　申込書を御確認の上、下記担当者まで申し込んでください。

５　申込み期日　令和８年　１１月２０日（金）
宮崎県立清武せいりゅう支援学校
TEL　０９８５－８６－６６４１　FAX　０９８５－８５－６６４０
E-mail  191532_teacher@g.miyazaki-c.ed.jp
全国障害者スポーツ大会バスケットボール競技(知的)
九州ブロック地区予選会　宮崎県選手選考会　事務局　天野　朋美




き り と り

	ふりがな
	
	男
・
女
	年
齢
	歳

	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	氏名
	
	
	
	
	
	

	保護者氏名
	
	緊急連絡先
	－　　　　　    －　　　　　　


　第２６回全国障害者スポーツ大会バスケットボール競技(知的) 九州ブロック地区予選会　宮崎県選手選考会申込書　
	障
が
い
名
	障がい名（手帳の記載どおり、記入してください。重複の場合は複数ご記入下さい。）
　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」   例（てんかん　　心臓疾患　等）
療育手帳（　　　B2　・　B１　・　A　）

	下記の項目についてお答えください。

	医師からの運動制限はありますか？　　１，いいえ　　　２，はい
「はい」の人はその内容を記入してください。〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	競技する上で配慮が必要な人は、その内容を記入してください。※九州大会への参加について配慮が必要な場合等
　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	氏名、選考会中の写真等、個人情報について選考会、九州大会及び全国大会では、各会場にテレビ、新聞等の報道機関が来場し、選手の氏名、障がい区分、写真、映像等がテレビや新聞での報道されることやSNSで配信されることが予想される。これらのことを了承した上で申し込むことに       　〔　　同意する　　　　・　　　　　同意しない　　〕

	今後計画される九州大会に向けた練習会や合宿に積極的に参加し、令和９年６月１２日（土）・１３日（日）に行われる、　第２６回全国障害者スポーツ大会「宮崎大会」九州ブロック地区予選会（宮崎県開催）へ向けて全力で努力することを誓います。　         　
氏名    　　　　　　　　　　　　　　　　　　



