
参加者⽒名

学年

スキーレベル

住所

連絡先

⽇付   年   ⽉   ⽇ 
上記の事項に同意し参加いたします

参加者保護者⽒名

令和５年2⽉４⽇ 市⻑と滑ろう！⼩学⽣スキー教室

〒

電話番号（携帯）　　　　　　　　　　　　　緊急連絡先

申し込み⽇  年  ⽉  ⽇

参加同意

【同意事項】
１．スキー場における感染拡⼤予防ガイドラインおよび主催者の指導や指⽰を遵守し、新型コロナウイ
ルス感染症などの感染防⽌に努めます。
２．新型コロナウイルス感染の疑いや発熱などの症状が認められる場合には参加を辞退します。ま
た、主催者から参加辞退要請があった場合はそれに従います。
３．イベント期間中に発⽣した事故・傷病・感染症は、⾃⼰の責任において対処します。
４．悪天候・⾃然災害または感染症流⾏等によりイベントが中⽌になる場合もございます。
５.   予告なくイベントの内容が変更になる可能性もございます。
６．その他⼾隠スキー場・⻑野市が定める規則等を遵守します。

FAX送付先 ＜⼾隠スキー場＞ 026-254-3759

カナ

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名

小学校　　　　　　　年

以下の注意事項を確認し同意しました  

初心者　・　初級者


