第２４回秋田県特別支援学校総合体育大会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【様式２】
　　　　　　　　　　　　　　　記載責任者名　　　　　　　　　　　
１　参加校紹介
・大会に向けた学校としての「目標」や「意気込み」、「抱負」を下記の欄に記載する。
	学校名
	

	（目標・抱負等）



２　参加児童生徒数

	No
	参　　加　　者
	合計人数

	１
	選手
	小学部
	男
	　　名
	計　　　名
	計○○名

	
	
	
	女
	　　名
	
	

	
	
	中学部
	男
	　　名
	計　　　名
	

	
	
	
	女
	　　名
	
	

	
	
	高等部
	男
	　　名
	計　　　名
	

	
	
	
	女
	　　名
	
	

	２
	引率教職員
	計　　　名
	


３　養護教諭の帯同について
帯同する養護教諭は、「大会救護」として各競技会場の応急処置等の対応をしていただいております。原則として競技が終了するまでの業務となりますので、各校の参加計画段階での御配慮と御協力をお願いします。なお、特定の会場へ養護教諭が集中する場合は、担当会場を調整させていただくことがありますので御了承ください。担当会場を調整後、派遣依頼を送付します。
　　　１　養護教諭の帯同人数　　　　　　（　　　　名）
　　　２　養護教諭の引率会場　　
	アリーナ（バスケットボール）　【　　　】名
	陸上競技場（ＦＤ）　　　　　　【　　　】名

	スカイドーム（ＧＧ）　　　　　【　　　】名
	運動広場（サッカー）　　　　　【　　　】名

	県立体育館（ピン倒し、ネオホッケー）　　　【　　　】名

	あきた総合支援エリア（ボッチャ）　　　　　【　　　】名


　　
