
生年月日

　　　　　　　　　　　

自宅TEL　 E-mail

※　合宿参加にあたりルール等を遵守し、事故あるときも本人（保護者）の責任に於いて
　全てをし連盟に何ら要求しないことを誓います。

参加者サイン

保護者サイン（未成年者のみ）

㊞

＜　メ　モ　＞

フリガナ
性別 男子 女子

山口県スキー連盟強化合宿参加申込書

合 宿 名

参 加 種 目 アルペン クロスカントリー （該当項目に〇）

種 別 一般 高校 中学 小学

日

住所 〒

緊急連絡先 TEL

氏名

年 月

参加日数 年     月     日     ～     年     月     日

誓約書

所属クラブ

所属学校 学年 年

入山日時　　　　　　　　　　　　　　日　　　　　　　　　時

集合場所がある場合の集合場所


