
 

  

 

 

 
 

 

 

〈主    催〉 大阪障がい者フライングディスク協会 

〈協    力〉 大阪府立障がい者交流促進センター（ファインプラザ大阪） 

〈協    力〉 大阪府障がい者スポーツ協会 

〈協    力〉 大阪障がい者スポーツ指導者協議会 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【申込み・問合せ先】 
申込書に必要事項を記入の上、下記まで直接お持ちいただくか郵送または FAXでお申込みください。 

なお、FAXでお申込みの方は必ず受信確認の連絡をしてください。  

申込期限：令和６年２月４日（日） 

 

大阪障がい者フライングディスク協会 事務局 
〒５９０－０１３７  大阪府堺市南区城山台５丁１－２ 

大阪府立障がい者交流促進センター（ファインプラザ大阪）内 

【TEL】０７２－２９６－６３１１  【FAX】０７２－２９６－６３１３ 

 

日 時  令和６年２月１８日（日）１０：００～１２：００  

 

会 場  大阪府立障がい者交流促進センター（ファインプラザ大阪） 体育館 
〒５９０－０１３７  堺市南区城山台５丁１番２号 

 

対 象  障がい者スポーツやフライングディスクに興味がある方、またその普

及や各種大会等において審判員として活動したい方（１８歳以上） 
 

定 員  １２名（定員を超えた場合は抽選いたします） 
 

費 用  受講料 無料 
      ※本講習会を受講後、大阪障がい者フライングディスク協会のサポーター会 

      ※員としてご登録される方は、年額５００円を当日に徴収いたします。但し、学 

      ※生の場合、在学期間中は登録料が免除となります。 

フライングディスクは、誰でも気軽に楽しめるスポーツです。 

本講習会では障がい者フライングディスクの競技規則や審判員の

動きについて、学ぶことができます。皆さんも一緒にフライングディ

スクを楽しみ、選手や審判員のサポートをしませんか？ 

また、受講後に大阪障がい者フライングディスク協会のサポーター

会員として登録をすることで、様々な活動情報がゲットできま

す！！ 

 

大阪障がい者フライングディスク協会 公認 

サポーター養成講習会 



----------------------------------------------------------------------切り取り-------------------------------------------------------------------- 

【受講決定】 

 

 

【登録認定】 

 

 

 

 

【そ の 他】 

 

 

 

 

 

 

 

定員を超えた場合は抽選を行い、受講いただけない方のみご連絡いたします。（申込み締切後１ 

週間以内） 

 

本講習会を受講された方には修了証明書をお渡しいたします。 

受講後、当協会にご登録いただける方については年額５００円を当日に徴収いたします。但し、登

録者が学生の場合、在学期間中は登録料を免除いたします。 

※登録は令和６年４月１日から令和７年３月３１日までの１年間となります。 

 

・筆記用具と実技で使用するトレーニングウェア・室内シューズ等はご持参ください。 

・介助者等が必要な方は、ご自身で手配してください。 

・本講習会終了後は大阪障がい者フライングディスク協会の活動に対して、積極的に協力をお願

いします。 

・本講習会への申込書に記載していただいた個人情報、並びに主催者が撮影した写真や映像に 

ついては、個人情報保護関連法令を遵守し取り扱う。尚、取得した個人情報は、本講習会関係

資料の送付及び本事業を実施する際に利用いたします。また、ホームページ掲載等においても

利用し、それ以外の目的には利用いたしません。 

 

大阪障がい者フライングディスク協会事務局　　担当　吉野

ふりがな

年　　　齢

T E L 　　　－ 　　　－

F A X 　　　－ 　　　－

備　　考

住　　　所

〒　　　　　　－

生年月日 西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　歳
氏　　　名

送付先

令和５年度 大阪障がい者フライングディスク協会 公認
サポーター養成講習会 申込書

〒590-0137　大阪府堺市南区城山台５丁１－２

大阪府立障がい者交流促進センター（ファインプラザ大阪）内

【FAX　０７２－２９６－６３１３】

※申込書に記載していただいた個人情報については、本講習会関係資料の送付及び本講習会を実施する際に利用いたします。
　 また、ホームページ掲載等においても利用し、それ以外の目的には利用いたしません。

障害がある方などで、配慮が必要な場合は、その状況をできるだけ具体的に記入してください。

所属先
（学生のみ）

　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　（　　　　　　　　年生 / 回生 ）

　所在地　〒　　　　　　－


