
    第３７第３７第３７第３７回回回回    ジュニアスキ－教室ジュニアスキ－教室ジュニアスキ－教室ジュニアスキ－教室    参加者募集要項参加者募集要項参加者募集要項参加者募集要項      
 

主催 熊本県スキー連盟 

後援 熊本県教育委員会 

 熊本市教育委員会 

 

目  的  熊本の子供達に正しいスキ－技術の普及ならびに楽しいスキ－を通じて美しい

自然に親しむ心、心身ともに健全な青少年の育成を図る。 
 
期  日  平成２平成２平成２平成２５５５５年１２月２６日（年１２月２６日（年１２月２６日（年１２月２６日（木木木木）～平成２３年１２月３０日（）～平成２３年１２月３０日（）～平成２３年１２月３０日（）～平成２３年１２月３０日（月月月月）））） 
 
スキー場  島根県邑智郡邑南町市木 瑞穂ハイランド瑞穂ハイランド瑞穂ハイランド瑞穂ハイランド  ℡ 0855-85-1111  
 
宿  泊  島根県邑智郡邑南町市木 5937-1 ラフレスラフレスラフレスラフレス      ℡ 0855-85-0158 
                                                             
募集人員  ３０名 
 
参加資格    熊本県内の小学生・中学生・高校生、大人（保護者も可） 
 
費  用  小・中学生 ４４,０００円  高校生以上 ５２,０００円  

             （宿泊費,バス代,旅行傷害保険,リフト代,昼食含む、レンタル代は別途必要） 

             ※保険は旅行保険です。不十分と思われる場合は個人で傷害保険等にご加入ください。 

        参考価格（４日間）※現在スキー場と調整中です。 

        レンタル ３点セット（靴、スキー、ストック） 5,000 円、ウエアは連盟所有の物を無償貸与 
            
指 導 者    熊本県スキー連盟指導者（全日本スキー連盟指導員資格者など） ５名 

 

日  程 

 

 

 

 

 

 

 

12月26日(木) 

 

熊 本 

 

20:30 

21:00 

熊本土木事務所集合 

出発 

12月27日(金) 

  ～ 

12月29日(日) 

瑞穂ハイランド 

 

ラフレス 

 9:00 ～ 15:00 

15:00 ～ 19:00 

19:00 ～ 21:00 

スキー教室 

移動、食事、入浴 

ミーティング及び学習 

 

12月30日(月) 

 

 

熊 本 

 

 9:00 ～ 15:00 

16:00 

22:30 

競技会（Jrスキー検定） 

 スキー場発 

熊本土木事務所着 
 
申込期間  平成２５年１０月２８日（月）～平成２３年１２月１３日（金） 
                                                                            
申込方法  参加希望者は、空き状況を橋口(090-3078-9288)に確認後、申込み用紙に必要 

事項を記入し、下記住所へ郵送お願いします。 

      また、参加費については平成２５年１２月１８日までに下記口座へ振込でいた 

     だきますようお願いします。 

       ●申込金振込先 郵便局普通口座 記号 17120 番号 11444181 

          米野結貴（県スキー連盟ジュニアスキー教室）  
  
申込・問合せ先 

           〒862-0901 熊本市東町３－１２ ２－３０４  橋口 英介 

        携帯:090-3078-9288 / a-skp-0104@docomo.ne.jp 

             ＰＣ:a_skp_0104@ybb.ne.jp   

       ※この参加募集要項は、熊本県スキー連盟のＨＰにも掲載しております。 

アドレス http://www.ski-kumamoto.com 
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氏    名        

 

 

 

性  別 

 

 男 女  ○で囲む 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学 校 名 学 年        

 

         学校   年 

 

生年月

日 

 

   S H   .    . 

 

 

住    所        

 

 

〒      

 

 

 

連  絡  先        

 

℡ （   ）  － 

 

保 護 者 氏 名        

 

 

 

 

レンタルスキー 

 

 

 ３点セット  ／ ウエア    必要なものを○で囲んでください 

 

 靴サイズ       ㎝  身長       ㎝ 

 

ス キ ー 歴 

 

 初めて  ２～１０回  １１～２０回  ２１回以上 

  

       ※連絡先については、連絡が取りやすい（できれば携帯電話）番号をご記入ください。 

 

 

                                                承承承承        諾諾諾諾        書書書書 

 

                    参加者氏名                 

 

  上記の者、スキー教室参加については、保護者が一切の責任を持ち、スキー教室の規 

 定を守らせます。 

   特に、下記の事項については違反のないように取り計らいます。 

 

                                        記 

 

  １．スキー教室の計画に従い練習する。 

  ２．スキー教室期間中の事故等については、主催者の過失以外は異議を申し立てない。 

 

   平成２５年  月  日 

 

       保護者   住  所                           

 

             氏 名             印  

 

 


