
保護者承諾欄　※参加者が高校生以下の場合に記入が必要です

                                                                 ㊞

ふ    り    が    な

   氏　   　　　　　名　　

２０２６ 年度
春 の テ ク ニ カ ル キ ャ ン プ 参 加 申 込 書

ふ    り    が    な

                                                                 ㊞   氏　   　　　　　名　　

生　 年 　月　 日

所   属    団   体

備　　　　　考

連
絡
先

住　　　所

〒

　

　　　　　　　　　　　　　　電話TEL：　　　　－　　　　　－
　　　　　　　 　　　　携帯TEL：　　　　－　　　　　－
　　　　　　　Ｅメールアドレス：

上記の「個人情報」については、プログラム、行事運営および事業報告のみに使用することを同意します。

男
・
女

男
・
女

資格

（西暦）         　　　　　　　　　   年                  月                  日               歳

班分けのため第１希望から第２希望まで「イ、ロ、ハ、二」に〇を記入してください。
あくまで参考ですので選択班を設け約束するものではありません。

なお、〇がついていないなど記入漏れが多いので提出時に必ず確認をお願いします。

※講師は変更の場合がございますが、あらかじめご了承ください

承諾印

㊞

続柄

第１希望 イ ロ ハ 二

第２希望 イ ロ ハ 二

イ： 辻村　友寿　ナショナルデモンストレーター　

ロ： 鈴木　洋律　SAJデモンストレーター

ハ： 宮下　征樹　元ナショナルデモンストレーター

二： 川畑　麻央　大阪府スキー連盟　常任技術委員


