
学校教職員スノースポーツ講習会申込書 

 
栃木県スキー連盟会長様 

令和    年    月    日 

 

ふ り が な 

参 加 者 名 
 

性

別 

男 

女 

生年月日 

年   齢 

年  月  日 

歳 

連

絡

先 

学校名等 

 

℡ 

Fax 

自宅住所 

 

 

℡ 

メールアドレス（今後の連絡のため） 

 

講 習 希 望 分 野 スキー           スノーボード 

参 加 回 数 スキー（   ）回目      スノーボード（   ）回目 

技 術 程 度 初 心 程 度   初 級 程 度   中 級 程 度   上 級 程 度 

級 別 テ ス ト 希 望 有 ・ 無 １級    ２級    ３級    ４級    

そ の 他 

要 望 

交通手段・部屋割等 

車の運転に不安のある方は、方面の同じ講師の車に同乗も可能です。 
同乗の希望    有  ・  無 
有の場合は携帯番号記入（            ） 
 

 

個人情報の 

取り扱い 

上記に記載された個人情報は、(公財)全日本スキー連盟及び栃木県スキ

ー連盟が個人情報を登録して利用するとともに、人名、性別、会員番号、生

年月日、所属団体、資格については、公開します。 

個人情報の取扱いについては同意いたします。 
 
令和   年   月   日     氏名 

※参加料４，０００円を添えて申込んでください。 

令和３年１月２２日（金）締め切り 


