
申込締切日

フリガナ

・昭和

・平成 年 月 日 歳　

電話番号

     　　　                                 保護者名

※小・中学生は保護者の承諾が必要です　   

  ・クロスカントリ―　（３㎞フリー）

2025/2/7（金）午後5時 令和　７年 月　 日　

【保護者の承諾】

　　　基づく事故発生の場合は、私の責任において処理します。

生年月日

学校名
又は

所属名

    　上記　　　　　　　　　　　        　　　　　が本大会に参加することを認め本人の責任に

男　・　女

性　　別

住 　所

2025　岩手町　チャレンジCUP　申込書

　　　　　　　　　年　学　年

参加種目

氏　 名

・大回転　　　（・スノーボード使用）



申込締切日

性 別

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

・大回転　（・スノーボード使用者に✔） ・クロスカントリ―

（一括用）2025/2/７（金）午後5時 令和 ７年 月　 日　

備 考（学年）氏　　名

代表責任者名  

【責任者の承諾】

参加種目

ヨミガナ

   　　下記記載の者が本大会に参加することを認め本人の責任に基づく事故発生の場合は、

　　　 私の責任において処理します。

電話番号

学校名

2025　岩手町　チャレンジCUP　申込書


