　　　　　　平成２１年度　夏休み障害児教室　申込書
	教室名
	図画工作・親子水泳①・親子水泳②・親子水泳①②どちらでも可

	ふりがな
	
	性別
	男　　　・　　女
	身長　　　　　　
　
　　　　　ｃｍ
	体重　　　　　　
　　　　　ｋｇ

	氏名
	
	生年月日
	平成　　年　　月　　日
（　　　）歳（　　　）年生
	
	

	住所
	〒　
	TEL　　
	FAX

	障害
	肢体・視覚・聴言・内部・知的・精神
	障害名
	

	車いす

使用
	する・しない
	等級

　　種　　級
	判定

A・B1・B2
	保護者氏名

 eq \o\ac(○,印)


下記の項目にお答えください。記入された内容は受講の合否とは関係ありませんので、できるだけ詳しくお答えください。
１．この教室を何で知りましたか？該当するものに○をしてください。
　ア）学校　　イ）特別支援学校　　ウ）長居・舞洲スポーツセンター　エ）市政だより
　オ）作業所・施設等　カ）公共機関　キ）ホームページ　ク）知人・友人　ケ）その他　（　　　　　　　　　　　　　）
２．今回の「夏休み障害児教室」を受講される目的はどのようなことですか？
	


３．教室を受講するにあたり、指導員に留意してもらいたい健康状態があればお書きください。
例）５年前にてんかん発作がおきました。薬を飲んでいてここ３年発作はおきていません。
	


４．コミュニケーションについて、該当するものに○をしてください。
　ア）通常の会話ができる（意味を理解している・理解していない）
　イ）簡単な言葉で理解できる　　　　　　　ウ）文字で理解できる（意味を理解している・理解していない）
　エ）絵で理解できる　　オ）写真で理解できる　　カ）具体物、モデルで理解できる
　その他コミュニケーションについて伝えておきたいことがあればお書きください。
	


５．こどもの様子について、該当するものに○をしてください。
　ア）グループの中に入ることができる　　イ）順番を並んで待つことができる
　ウ）他人の動作を模倣できる　　エ）視覚的刺激に敏感　　オ）聴覚的刺激に敏感
■混乱することがある方は、どのような時に、どのような行動を起こし、その時どのような対応をするのかをお書きください。
	


６．水泳（泳力および水慣れ）について、該当するものに○をしてください　＊水泳希望者のみ
　ア）水を怖がる

イ）水遊び程度

ウ）顔付けができる（口まで・鼻まで・顔全体）

　エ）浮くことができる（伏し浮き・背浮き）
オ）泳ぐことができる（＿＿＿＿ｍ程度）

７．道具の使用経験について、該当するものすべてに○をしてください　　　＊図画工作希望者のみ
　ア）えんぴつ
　　　イ）クレヨン　　
イ）のり

ウ）はさみ　　　　エ）絵の具　　
　オ）粘土
８．その他受講に際して、指導員に伝えておきたいということがあれば、お書きください。
	　　


《この用紙に記入された事項は、この事業以外の目的には使用いたしません。》
受付日：　　　月　　　日　　　受付者：　　　　　
No





大阪市長居障害者スポーツセンター








