
【クラス分けについて】

〒

または

ふりがな

※大会出場の際、申込と変更生じる場合は、事前に変更届を提出すること。

・

・

　

出場経験 出場経験なし・
第（　　）回日本ボッチャ選手権大会

第（　　）回日本ボッチャ選手権大会（　　　　　　）予選会

　日本ボッチャ選手権大会でクラス分け判定を受けていない選手は裏面クラス分け表を参照のうえお申込
ください。
　日本ボッチャ選手権大会九州ブロックのクラス分けについては３月３０日（土）、３１日（日）です。詳しくは
日本ボッチャ協会のホームページをご覧ください。
　申込後に、クラス分けを受け変更がある場合は速やかに変更届を提出してください。変更届は、当セン
ターホームページよりダウンロードください。

ふりがな

BC1　　BC2　　BC3　　BC4　　OP座位クラス

選手氏名

電話

用具の貸出
ボール

ランプ

希望する 希望しない

希望する
（固定式　・　非固定式）

希望しない

備考

＊申込締め切り　令和６年４月１２日（金）必着
　　　　＜申込先＞
　　　　　福岡市立障がい者スポーツセンター（さん・さんプラザ）
　　　　　第９回福岡ボッチャフェスタ　パラボッチャ大会実行委員会
　　　　　〒８１５－００３１
　　　　　福岡市南区清水１－１７－１５
　　　　　ＴＥＬ  ：０９２－５１１－１１３２ ／ＦＡＸ：０９２－５５２－３４４７
　　　　　担当：松崎(まつざき)・森嵜（もりさき）

スポーツアシスタント
氏名

※BC1、BC3のみ

第９回福岡ボッチャフェスタ　パラボッチャ大会　申込書

性別

障がい名

所属

連絡先

男

女

西暦　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　歳　（R6.4.1の時点）

生年月日

年齢


