
ス ペ シ ャ′ιオ リ ン ピ ッ ク ス の 輔 を 広 rfろ 会

～ ス ノー スポ ー ツ体 験 イベ ン トを通 し て ～
主催 SON・島根設立準備委員会

「スペシヤルオリンピックスJ(so)とは・・・

知的発達障害のある人たちに、日常的スポーツトレーニングとその成果の発表の場である競技会を年間通じて提供し、

社会参加を応援する国際的なスポーツ組織です。SOの 活動は、多くの市民ボランティアによって支えられています。

今回のスノースポーツ体験会では、障害の有無に関わらず雪上でのスポーツを多くの人たちに体験してほしい、という願

いのもと企画いたしました。この会をスタートとして、SOの スノースポーツプログラムを立ち上げたいと考えています。イベ

ント終了後、意見交換会(説明会)を開催いたします。多くのファミリー・ボランティアのご参加をお待ちしています。

1場  所

2日  時

3体 験内容

琴引フォレストパーク(飯石郡飯南町佐見1592-1)L

平成19年2月25日 (日曜日)

9:30 受付 レストラン

10:00～ 1430ス ノースポーツ体験

14:30～ 1500フ ァミリー・ボランティア意見交換会

・ソリ体験

スキー体験(参加者の状況により、初心者と経験者のコースに分かれます。)

。そのほか、宝探しなどの楽しい内容も考えております。

・ボランティアの体験も募集しております。(申し込み・問い合わせ先までお願いします。)

4 参加費   一人1.000円 (ファミリーパークの入場料、動く歩道料金含む。)

・昼食、リフト、用具などのレンタルについては別途必要です。

+ソリ体験は、ファミリーパークにて行います。

5参 加方法   ぜひご家族でご参加ください。子どものみの参加については、ご相談ください。

基本的に現地集合です。現地集合が難しい方はご相談ください。

6申 し込み、問い合わせ先

持田伸二  IEL090~1188-9705 FAX0853-21-0082 e― mal msp@icv neJp

下記の申し込み用紙に記入の上、FAXしてください。また、Eメール、電話での申し込みも受けつけます。

スノースポーツ体験イベント申込み書

(0854)72-1021

お気軽に…

ご参加ください

氏名 : 年齢: 生年月日:

氏名: 年齢 : 生年月日:

氏名: 年齢: 生年月日:

氏名: 年齢: 生年月日:

住所 : メールアドレス:

電話番号 : FAX番 号 : 携帯番号:


