
2024栂池スキー学校　　　ｽﾉｰﾎﾞｰﾄﾞ1，2級トレーニング申込書 （予約可）

レッスン⽇    年  ⽉   ⽇  曜⽇
フリガナ

⽒名
過去受検回数 級  回

年齢 歳

〒

TEL（携帯）

⽬標級 級

苦⼿な種⽬

今回の課題

*受付に掲⽰してある免責同意書を読んだ上レッスンに参加することを承諾いたします □
＊当⽇受付に本申し込み書をお持ち下さい。
＊TELでのご予約も承っております。
＊申込書をDLのうえFAXでも予約を承っております。
TEL 0261-83-2709  FAX 0261-83-2376
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住所 
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