
一般財団法人 東京都スキー連盟会長　　殿 様式番号

西暦 年 月 日

印
　連絡先
(携帯電話)

※ 申込日程へ必ず☑をしてください。

〒 フリガナ

TEL：

１．保護者は、記載事項を確認し捺印のこと。
２．23日のみ参加希望の方は、連絡事項欄にご記入ください
３．ジュニアバッチ検定に参加の方は、受験料500円必要になります（現地徴収）
　　また、合格の際は別途、バッチ代金、公認料が必要になります
４．本申込書に関する個人情報は、本連盟の行事以外には使用いたしません。

　　全国Yukids　スノーフェスティバル　申　込　書

競　－　８

保護者氏名

参加する・参加しないジュニアバッチ検定 所持級　　　級

年 歳月 日

連絡事項：

住　所

注意事項

競技部使用欄

　
　
男
・
　
　
女

氏　　名

幼稚園・保育園名

生年月日 西暦


