
 

 

                      

      
            2018 年 スペシャルオリンピックス日本・新潟 地区競技会 

ボランティア募集のお願いについて 
 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。平素は格別のお引き立てを賜り、誠にありがとう

ございます。 

さて、このたびスペシャルオリンピックス日本・新潟では陸上競技の地区競技会を開催いたします。 

SON・新潟にボランティア登録されている皆様に、ぜひご参加いただき、皆様との手作りの大会にしたいと思

います。皆様からのご応募をお待ちしております。 

 

 

 ＜陸上競技 地区競技会＞ 

① 日時：2018 年９月１日（土）13:30～17:00 ※昼食をとってから集合してください。 

② 会場：新潟医療福祉大学陸上競技場 （新潟市北区島見町 1398番地） 

③ 主なボランティア業務内容 

・受付補助 

・審判補助 

・記録証作成 

・表彰式でのプレゼンター 

                      ※運動靴でお越しください。 
    

【申 込】 下記申込書にご記入の上、８月 17日（金）までに、FAX か E-mail でお申し込みください。 

【申込先】 スペシャルオリンピックス日本・新潟事務局 

          FAX 025-378-0172   E-mail son_niigata＠son.or.jp 

  【問い合わせ先】 TEL 025-378-0171（SON・新潟事務局：月～金 10:00～14:00） 
          お急ぎの方は 090-6956-7899（担当唐津）まで お問い合わせください。 

 

             ※当日の連絡先 090-6934-8746（岩浪） 

 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

  

      ９月１日（土）陸上競技 地区競技会 ボランティア 参加申込書 

 

 

 

フリガナ  性別 男・女 

氏名  年齢         歳 

電話番号  FAX 番号  

E-mail  


