
令和７年度 出張スポーツ教室 開催要項 

１．目的 

 特別支援学校・特別支援学級等に在籍する児童生徒等が、卒業後においても地域の

中でスポーツ活動が継続できるよう、在学中からスポーツの楽しさに触れ、体を動か

す喜びを知る機会を創出し、卒業後のスポーツ活動定着に結びつける。 

 

２．主  催 

佐賀県（ＳＡＧＡアスリート育成強化推進本部） 

 

３．競技主管・事業受託者 

一般社団法人佐賀県パラスポーツ協会 

 

４．対  象 

特別支援学校・特別支援学級等に在籍する児童生徒等 

 

５．実施方法 

公認パラスポーツ指導者を派遣し、パラスポーツ等のスポーツに取り組む。 

実施内容の詳細については、別途打ち合わせ等により決定する。 

教室を実施する場所については、原則として依頼者が準備する。 

 

６ 実施回数 

年間４０回程度 

   同一団体での実施上限２回。応募多数の場合は、主催者で調整する。 

 

７ 実施スケジュール 

   令和７年７月中旬～令和８年１月末 

 

８ 経  費 

指導員派遣、競技用具等スポーツ体験に係る費用は主催者が負担する。ただし、会

場等の設備使用に係る経費は依頼者で負担するものとする。 

 

９ 申込 

（１）申込み期限：開催を希望する３０日前までに申し込むこと。 

（２）申込み方法：下記のいずれかによる。 

①インターネット 

②申込書を郵送、ファクシミリ、メール 

       ※インターネット申込、申込書のダウンロードについては、「佐賀県パラス

ポーツ協会」のホームページの『出張スポーツ教室』から取得できる。 

（https://sasyouspo.sakura.ne.jp/） 

 

 

佐賀県パラスポーツ協会 申込みフォーム 



 

（３）申込み及び問合せ先（受託者） 

一般社団法人佐賀県パラスポーツ協会  

    担当：藤井、岩㟢 

佐賀市天祐 1丁目８番５号 

         TEL：０９５２－２４－３８０９ 

         FAX：０９５２－２４－３８１８ 

         Email：saga-spokyo@shirt.ocn.ne.jp 

 

 

（４）そ の 他 

 取得した個人情報は、本教室運営に必要と認められる目的以外には利用し

ません。また、第三者への開示・提供は行いません。  

mailto:saga-spokyo@shirt.ocn.ne.jp

