
申込み
FAX番号

受講者

申込者

生年月日

〒

電話番号 （自宅・携帯）

FAX番号

受　講
コース

1級検定対策 ２級検定対策

備　考

※注意事項※

返信欄

性別：　　男　　　女

0536-87-2077 茶臼山高原スキー学校宛

同意書

当日は、申込書原本をご持参いただき、スキースクール受付窓口でお手続きください。

特別受講に際し、普段の滑走で気になる点などございましたらお書きください。

茶臼山高原スキー学校

特　別　講　習　申　込　書
※太枠内の該当する欄に記入または○をしてください。

受講者自身の不注意によるけがや事故・用具の破損については、私はスキー学校に対して責
任を問わないことを同意して、入校を申し込みます。

住　所

受講日：　令和　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　　午前の部　・　午後の部

受講者が未成年の
場合はご記入ください。 保護者氏名：

（ふりがな）

西暦：　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　　　歳）

申込書に必要事項記入の上、FAXにて開校日の３日前までにお申し込みください。

定員に達し次第、受付期間内でも受付をお断りする場合がございます。

お申込み後、受付完了のFAXをスキースクールよりお送りさせていただきます。

本人または保護者 <ご署名>


