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	高知県立障害者スポーツセンター
	ヨット＆マリンスポーツ体験教室
	●日　程：7月19日(日)、7月29日(水) 　　　　　8月16日(日)、8月28日(金) ●時　間：10時～12時 ●場　所：ヤ・シィパーク海水浴場(香南市) ●対　象：障害児・者とその家族、友人 ●参加費：1回毎1人500円、1家族1,500円(3人以上) 　　　　　※未就学児は無料(申込欄に○をしてください) ●定　員：20名程度 　　　　　  ※定員を超える場合は、締切後に日程調整をさせていただく場合があります。 　　　　　　  なお、その際は初めて参加される方を優先させていただきます。 ●その他：安全管理上、ライフジャケットの着用ができない方は参加を 　　　　　お断りする場合があります。
	締め切り ６/３０(火)
	【申込先、問合せ先】 〒781-0313 高知市春野町内ノ谷1-1 高知県立障害者スポーツセンター(担当：福本) TEL：088-841-0021／FAX：088-841-0065
	令和８年　　月　　日
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