駒見スキー＆スノーボード教室　申込書
	ふりがな
氏　名
	（　男　・　女　）

	学校名
	幼稚園・保育園
小学校・中学校　　　　　　年　　　　　　組

	生年月日
（平成26年12月1日現在）
	平成　　　　年　　　　月　　　　日生　　　　歳　血液型　　　　型

	保護者名
	印

	住所
	　〒
魚沼　　　　　市

	電話番号
	　　　　　　　－　　　　　　　　　－

	緊急連絡先
（携帯電話等）
	

	希望教室
（希望教室に○を付けて下さい）
	駒見スキー教室　　駒見スノーボード教室

	参考
（該当する項目に○を
付けて下さい）
	1 生まれて初めてスキー・スノーボードをする。
2 今回初めて教室に参加する。
3 以前、駒見（スキー・スノーボード）教室に参加した。

	摘要
	（ゼッケン番号）　緑　　・　赤　　・　　青　　　№

	身体的注意事項等がありましたらご記入して下さい
	例：喘息

	金額
	￥　　　　　　　　　　　　　　　　

	受付
	平成　　　年　　　月　　　日　　　（担当　貝瀬・　　・　　　　　）

	受　領　証
　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　様
￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
但し、駒見スキー・スノーボード教室会費として
取扱者
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駒見スポーツ少年団
団長　大羽賀　一志

















