第５回島根県ジュニアスキー技術選手権大会　申込書
島根県スキー連盟

会長　渡部　紀美　　様

年　　　月　　　日　

該当の部に○をすること

	小学

（4･5･6）
	中学
	高校
	オープン


	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名
	
	男

女
	所属

団体
	

	年齢
	(西暦)　　　　年　　月　　日　生　　　満　　歳
	ＳＡＪ登録番号
	

	所持資格
	プライズテスト　・クラウン　・テクニカル

級別テスト　　級・ジュニアテスト　　級・その他（　　　　　　　　）

	住所
	（〒　　　　－　　　　　　）

	
	　　　　　　　　市郡　　　　　　　　町村　　　　　　　　番地

	
	連絡先電話番号（必須）：

保護者携帯番号（必須）：


	学校名
	


本大会開催中、参加者本人の責任による事故は、保護者の責任において対応することを承認し、参加を申し込みます。
	保護者自署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※個人情報及び肖像権の取り扱い

上記「個人情報及び肖像権」については、プログラム，行事運営及び事業報告書（島根県スキー連盟公式ホームページ及びFacebookを含む）のみに使用することを同意します。

