
 

 

小学生土曜ナイタースキー教室申込書 
フリガナ 

 

氏名 

生年月日 

 

西暦         年     月     日     才 

住所 〒 

 

 

自宅 電話番号 

保護者 氏名 

 

 

保護者 携帯電話番号 

学校名 

 

 

学年 組 

レンタルスキー 

の希望 

有 無 

（○を付けて下さい） 

身長 

 

cm 

足のサイズ 

 

cm 

 

年     月     日 受付 

 

係名 

 

 


