	（財）全日本スキー連盟公認
全日本選抜第２４回猿倉ローラースキー大会申込書

	ふりがな
	
	昭和

平成　　　年　　月　　　日

（満　　　歳）

	氏名
	
	

	自宅住所　　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL（　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX（　　　）

	所属（学校名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL（　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX（　　　）

	校内順位
	組別（出場希望種目に○印をつける）

	
	
	①小学１・２年生男子　　１.5km
	
	⑥小学５，６年生女子　2.5km

	
	
	
	
	

	
	
	②小学１・２年生女子　　１.5km
	
	⑦中学生女子　　　　　5km

	ゼッケン
	
	
	
	

	
	
	③小学３・４年生男子　　2.5km
	
	⑧高校生・一般女子　　5km

	
	
	
	
	

	
	
	④小学３・４年生女子　　2.5km
	
	⑨中学生男子　　　　　7.5km

	
	
	⑤小学５，６年生男子　　5km
	
	⑩高校生・一般男子　　10km

	傷害保険
	保険会社名

加入傷害者保険名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　契約番号（　　　　　　　　　　　　　）

	上記の者が保護者の責任において大会に参加することを承諾します。

保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　TEL（　　　）



	備　考









