
開催日時 ①令和７年8月30日（土）１６時から１９時

②令和７年９月 ６日（土）１7 時から１９時

場 所 しんとうスポーツアリーナ

北群馬郡榛東村大字山子田2020-1

もちもの 体育館シューズ・飲み物

参加対象 療育手帳をお持ちの方

申込方法 Googleﾌｫｰﾑ、電話、FAX,メールで

①～⑤について教えてください。

①氏名 ②年齢 ③住所

④所属（学校名・会社名等）

⑤連絡先（電話番号、メ－ルアドレス）

体 験 会 実 施 要 綱

バスケットボール

【問合せ先】一般社団法人 群馬県パラスポーツ協会

〒３７９－２２１４ 伊勢崎市下触町２３８－３

電話：０２７０－６３－２６００ ＦＡＸ：０２７０－６１－８００９

E-mail：gunma.id.sports@zb.wakwak.com 担 当：根 岸・小 林

Googleフォーム

２０２９年に本県で開催される「湯けむり全スポぐんま２０２９」に向けて

女子バスケットボールの体験会 を開催します。



□ ８月３０日（土）１６時から１９時

　□にレ点をつけてください □ ９月　６日（土）１７時から１９時

フ リ ガ ナ

名　前 年　齢

住　所　〒

連絡先（電話・携帯・FAXなど）

メールアドレス

＊未成年の方のみご記入してください

保護者氏名

所　属＊学校名、企業名など

(   )　 )
※ 特別に配慮して欲しい事がありましたら記入してください。

参加希望日

： 担 当：根 岸・小 林

令 和 7 年 度 女子バスケットボール

体 験 会 申 込 書


