令和７年度新潟県スキー選手権大会
兼第２１回新潟県スキークロス競技会

参加申込書
参加に際しては、傷害予防に十分注意するとともに、万が一、私、及び私が原因で発生し
事故に対しては、全て私の責任において処理することを承諾の上、参加を申込みます。

	記入日
	月　　日
	振込日
	月　　日
	振込名
	


	申込代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　℡　　　　　　　　　　　　携帯　　　　　　　　　　　mail 　　　　　　　　　　


○参加選手

	氏　　　名
	ﾌﾘｶﾞﾅ

生年月日：　　　年　　　月　　　日


	男・女

	所属チーム
	

	組　　　別

(○で選択してください)
	●チルドレン１(小4~1年) 　　●チルドレン２(小6･5年)

　　　●中学生男子　　●一般男子　●一般女子(中学以上)
　　　(注)小中学生は学年を記入してください。

学年
年


	住　　　所
	　〒

　℡


○　保護者参加承諾書

	　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　保護者住所　　　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　℡　　　　　　　　　　　　　　　　携帯　　　　　　　　　　　　　


