
（公財） 全日本スキー連盟公認  

石打丸山スキー・スノーボード学校 

スキー特別レッスン申込書 

参加コース名（複数記入可） 参加日程 

   月   日 ～   月   日 

   月   日 ～   月   日 

   月   日 ～   月   日 

   月   日 ～   月   日 

   月   日 ～   月   日 

 

ふ り が な  生 年 月 日      年   月   日（    歳） 

氏 名  性 別    男    女 

住 所 〒     -    ＴＥＬ （       ）      - 

ＦＡＸ （       ）      - 

緊急連絡先 （       ）      - 

Email  

    

 

☆本書は重要書類として保管いたしますので、講習初日に受付にて必ずご提出ください。 

☆参加費は講習初日に、受付にてお支払いいただきますようお願いします。 

 

 

誓 約 書 

 

私は、自分自身の健康管理には細心の注意を払い、トレーニング中の万一の場合には 

主催者に対し、主催者の契約する傷害保険以上の請求は致しません。 

    

令和    年   月   日 

    

本人氏名                        印 

 

親権者氏名                       印 

（参加者が未成年の場合、署名捺印願います） 


