スキー教室（クロスカントリースキー）申込書
【申込締切】　　平成３１年１月８日（火）

【申込方法】　　申込書を事務局まで郵送またはE-mailにて送付してください。

　　　　　　　　※E-mailの場合は、申込書の正本（押印済み）を参加日の初日に提出願います。
                ※参加料（保険料）の800円は、参加日の初日に持参願います。
【申 込 先】　　〒９１２－０４１６　大野市開発８－６－３　北村方

　　　　　　　　　福井県スキー連盟クロスカントリースキー事務局　　宛

　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　（問合先）北村邦裕　　携帯080-3044-1374

　　　　　　　　　　　　　　　Fukui.cross.ski@gmail.com

申込書 兼 保護者同意書
福井県スキー連盟会長　殿
スキー教室（ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰｽｷｰ）に下記のとおり参加を申し込みます
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),参加者氏名)
	 生年月日
	身長／靴ｻｲｽﾞ
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	学校名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	保護者の同意書
上記の者が、福井県スキー連盟主催のスキー教室に参加することに同意し、参加申し込ます。なお、参加中の事故については、主催者に対し加入保険以外の一切の責任請求はしません。
 　　　平成　　年　　月　　日

	住所
	〒

	自宅

番号
	

	緊急時の

連絡先
	
	

	E-mail
	　　
	携帯・ＰＣ

	保護者氏名
	
	㊞


【↓参加希望日に○】





送迎バスを利用する場合は○→





持ち主








