
保護者氏名                 

年末（野沢温泉会場） 

TEL/FAX

本 人 携 帯T E L

所属スキークラブ

保 護 者 氏 名 ・ 保 護 者 の 携 帯 T E L

備  考

AL

XC

GS

クラシカル滑走経験  有 ・ 無   延べ練習日数     

フ リ ー滑走経験  有 ・ 無   延べ練習日数     

 上記参加者の参加を認めるにあたり，傷害事故防止に注意させ主催者の指示に従わせるとともに，万一事故が発生
した場合でも主催者・指導者・引率者に賠償は請求いたしません。


