
2020年    

第 １ 回 

 

 小学生と保護者を対象とした第１回ナイタースキー教室（アルペンスキー）を 

下記の要項にて開催します。上達を目指す方はもちろん、これから始めたいという 

方もお気軽にご参加ください！ 

 

○開催日時     1 回目  2020年１月 8 日（水） 

         2回目  2020年 1月 9 日（木） 

         3回目  2020年 1月 15 日（水） 

          4回目  2020 年 1 月 16日（木） 

         5回目  2020年 1月 22 日（水） 

         6回目  2020年 1月 23 日（木） 

※午後 6時 30 分～午後 8時 15 分迄 

 

 

○会  場   北秋田市営薬師山スキー場  

※各自集合・解散（ゲレンデ下ヒュッテ） 

 

 

○参加費用   お一人様 1,000円（6回分の合計） 

 

・傷害保険又はそれに準ずるものには、各自で加入してください。 

怪我などについては、応急処置は行いますが、それ以上の責任は負いかね  

ます。 

・ナイター券代は、各自で講習前にお買い求めください。 

・保護者で、スキー教室希望の場合は、同時受講者欄にご記入の上お申し込  

み願います。 

・基礎スキーとポールトレーニングを開催します。希望趣向を申し込みして 

ください。 

 

 

○申込方法  別紙のナイタースキー教室申込書に記載の上、2020 年 1 月 5 日まで 

北秋田スキー連盟事務局 

㈱成文社内「北秋田市スキー連盟事務局宛」に郵送でお申し込み下さい。 

      

 

○申 込 先  北秋田市スキー連盟事務局 

〒018-3331 北秋田市鷹巣字上家下 24 

㈱成文社 内     

TEL0186-62-1231   

       お問合せ先：090-4318-9843（佐藤） 



2020年 

小学生親子ナイタースキー教室 in薬師山 

申 込 書 

学 校 名  学  年 年生 

種  別 基礎 ・ ポール ・ 親子 性  別 男 ・ 女 

ふりがな  生年月日    年  月  日 

氏  名  連 絡 先 TEL 

親子受講者  生年月日  年  月  日 

引率者連絡先

住  所    

氏  名 

〒 

TEL 

保険会社名  

※保護者の承諾 

 上記の者が、小学生親子ナイタースキー教室に参加するにあたり、実施内容を了承すると

ともに、本人の責任による事故発生の場合は、私の責任において処理します。 

〒                  【緊急連絡先】         

保護者住所                                  

保護者氏名                     ㊞ 

 

上記のとおり参加の申し込みをします。                       

令和二年  月  日 

申込責任者名                     ㊞ 

連絡先住所                        

 

 


