
第 2 回ジュニアスキー教室 

参 加 申 込 書 

                             

                              令和 ６ 年  月    日 

 

参加者氏名 性別 年齢 住  所 学 校 名 学 年 

  才  学校 年 

  才  学校 年 

  才  学校 年 

 

 

参 加 同 意 書 

 

令和 ６ 年  月    日 

 

 上記の者が、ジュニアスキー教室に参加するに際し、傷害事故防止に十分注意すると共に、万一練習中に事

故が発生した場合においても、すべて本人及び保護者の責任において処理することを、承諾のうえ参加を申し

込みます。 

 

保 護 者 

 

住  所  〒 

        

                 携帯電話 

 

氏  名    
 


