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	高知県立障害者スポーツセンター
	フットサルスクール
	フットサルやってみたい！体を動かすのが好き！ 初めての方も大歓迎です。 みんなでボールを蹴りあって、楽しみましょう
	前期
	日　程：令和8年6月27日、7月25日、8月29日、 　　　　　　　  9月26日、10月24日　【全5回土曜日】 時　間：10時～11時30分 場　所：障害者スポーツセンター体育館 対象者：障害児とその兄弟姉妹（小学生） 定　員：15名程度 参加費：1,000円（5回通して）
	申込〆切：5月14日(木)
	フットサルスクール申込書




