
上記の者、本大会への参加を承諾いたします。

令和　　年　　月　　日

〒 住　所

保護者名

TEL（　　　　　）－　　　－

※署名又は記名押印

競技種目は出場するものに○印をすること。（出場する種目ごとに申込個票を作成）

出場資格のいずれかに○印をすること。

出場種目ごとにランキングを記入すること。

出
場
資
格
（

い
ず
れ
か
に
○
印
）

②  開催都道府県出場枠

所 属 名
住 所 ＆ TEL

保 険 会 社 名

③  開催地スキー連盟会長推薦枠

保護者承諾書

1

2

3

【小学生用】

氏 名

新潟県

学 年 傷 害 保 険

フ リ ガ ナ 記 号 番 号

会員登録番号

競 技 者 管 理

生 年 月 日 平成　　年　　月　　日生（満　　才） 登 録 番 号

フ リ ガ ナ 2024ＳＡＪ 出 場 資 格

①  都道府県スキー連盟会長推薦

小 学 女 子 クロスカントリー　2.5㎞ （クラシカル）（フリー）

都道府県名 ランキング

JOCジュニアオリンピックカップ2024全日本ジュニアスキー選手権大会

兼 全日本小・中学生選抜スキー大会（ノルディック種目）申込書（個票）

競 技 種 目 小 学 男 子 クロスカントリー　2.5㎞ （クラシカル）（フリー）


