
フ　リ　ガ　ナ

氏　　　　　　名

関係

ｃｍ 体重(必須）
足のサイズ

(ﾌﾞｰﾂﾚﾝﾀﾙ希望
の場合）

レンタルスキー
（レンタルを希望する
用具に〇印をつけて

下さい）
身長(必須）

検　定　受　験
（〇印をつけてください）

初 心 者

中 級 者

生　年　月　日

同伴保護者・引率者氏名

昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日生まれ

（ハの字で滑れる）

技　術　程　度
（〇印をつけてください）

電話番号

（１級以上程度）

板 ストック

参加者が学生の場合

２．受験しない

３．現地で決めたい

備　　　　　　考

性　　別

男　・　女

満　　　　歳

　高校生　・　大学生  ・  その他（                 )

（パラレルターン小回りができる）エ キ ス パ ー ト

携帯番号

ウエアブーツ

（パラレルターンができる）

申込年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

三芳町スキー教室参加申込書（受付№　　　）

ｃｍ

住　　　　　　所

〒

（ターンの時にハの字になってしまう）

（生まれて初めてスキーをする人）

１．受験する（１級・２級・３級・４級・５級）現地で変更可

ｋｇ

上 級 者

初 級 者

初 め て


