
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

　強化Ａ　　　　・　強化Ｂ

TEL： 　　育成　　・　一般

SAT 　130 SAJ

１．保護者は、記載事項を確認し捺印のこと。
２．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。

西暦

クラス

宿泊

　5/3 (日)

ＡＭ・ＰＭ

夕食あり・夕食なし

　5/4 (月)

ＡＭ・ＰＭ

夕食あり・夕食なし

　5/5 (火)

ＡＭ・ＰＭ

夕食あり・夕食なし

歳

連絡事項：

注意事項

競技部使用欄

　
　
男
・
　
　
女

氏　　名

SAT･SAJ
会員登録番号

生年月日
SAT競技者番号

年 月 日

加盟団体名
（学校名）

住　所

保護者氏名

強化事業
No.

11

合宿参加日

練習参加予定

強　化　事　業　名
雪上トレーニング③(競技・教育合同事業）

強化/育成合宿：対象(東京都小学新1年生～高校生)

　5/2 (土)

夕食あり・夕食なし

　＜＜　強　化　部　事　業（合宿等）　申　込　書　＞＞

競　－　４

団体番号


