
※受付№

性　別

男 ・ 女

年 月　 日 年　齢 歳

学　年 年

※番号に〇をつける。

級取得済）

級） 受検を希望しない

＊事前連絡、当日の連絡ができる電話番号をお願いします。

円 身長　( )ｃｍ

円 体重　( )ｋｇ　

円 靴サイズ( )ｃｍ

バス乗車降車場所
誓　約　書

周南市スキー連盟　チャレンジスキー教室の趣旨に賛同し、(　　　　　　　　　　　　　 　)が

参加しますが、スクールでの傷病・傷害事故の責任は一切問いません。

上記参加者のスクール期間中における写真・動画等の撮影、および広報媒体全般への掲載について
□　承諾する □　承諾しない

山口県スキー連盟　殿 　　年　　　月　　　日

※申込書は、
　　mail：say.challengeski＠gmail.com　（橋本まで）　郵送の場合は、連絡先へお尋ねください。

参加料、交通費、レンタル料金等を合わせて、 　参加料 6500円

金額を納入して下さい。→合計をご記入の上、当日ご準備ください。 　バス利用交通費 円

参加料6,500円　 バス利用交通費6,000円 　レンタル料　　　　　　　　　　円　　　　円

　ｽｷｰ用具ﾚﾝﾀﾙ 3,000円　 ｽｷｰｳｪｱ3,500円　　学生割引有
注)レンタル料金は昨年までの参考金額です。最終金額は別途ご案内します。 合計 円

参加料等料金は、現地受付時、又はバス乗車時に徴収いたします。（お釣りのないようにご準備ください）

注）申し込み書、参加料等は、ご兄弟等複数でのご参加の場合もお一人ずつでお願いします。

※現地集合される方も含め、参加者は1日保険は事前に各自で加入して参加して下さい。
※個人情報については、本活動に関する業務以外には使用いたしません。
　尚、活動終了後は、担当が責任をもって破棄いたします。

（公財）周南市スポーツ協会統合設立20周年記念

2025周南市スキー教室　参加申込書

参加者氏名、又は参加者が18歳以下の場合は保護者氏名（　　 　 　)

セット希望

・山口県児童センター　　 ・周南市水泳場 　　・岩国インターローソン前

　緊急連絡先
TEL

お知らせ・お願い

(特に連絡しておきたいこ
とがありましたらお書き
下さい。)

貸スキー希望

希望者はサイズを
ご記入ください

貸スキーウェア希望

健康状態・既往症 　

保護者氏名

住　　　所

〒

バッジテスト 　受検を希望する（受検予定級

ふ　り　が　な

参 加 者 氏 名

生　年　月　日

在 籍 学 校 名 　　

スキーの技術レベル １　初めてスキーをする。

２　スキーをしたことがあるが、久しぶりでレベルが不明。

３　スキーをしたことがあり、少しなら滑ることができる。

４　リフトに乗って、どんどん滑ることができる。　　（ＳＡＪ　　　　


