
群馬県スキー連盟会長 様 
令和    年   月   日 

 

一般 W「ウェイティング」（１）～（２） 

教育技術強化トレーニング申込書 
 

フリガナ  

氏 名 
 

所属団体名 
 

 
 

連絡先 

携帯番号： 
 

 

Mail: 
 
 

 

トレーニングの案内等を配信しますので正確にご記入ください。 

 
技術強化 
指定基準 

 (   ) 一般 W（１）  北関東技術選手権    出場者 

(   ) 一般 W（２）  群馬県スキー技術選手権 参加者・参加予定者 

当てはまる指定箇所に○を記入ください。 
 

 
 

参加日 

(   ) 2019 年 7 月 20 日(土)開催   7 月 8 日(月)申込み締め切りとします。 

 (   ) 2019 年 8 月 31 日(土)開催   8 月 19 日(月)申込み締め切りとします。 

 (   ) 2019 年 12 月 20 日(金)開催  12 月 6 日(金)申込み締め切りとします。 

 (   ) 2020 年 1 月 10 日(金)開催   12 月 27 日(金) 申込み締め切りとします。 

(   ) 2020 年 3 月 未定 

 (   ) 2020 年 4 月 未定 

参加を希望する日程に○を記入ください。 
(締め切り日後の 2 日以内に開催の有無の連絡を参加希望者へメールにて連絡します。) 

 
シーズンの 

目標・課題 

 
 
 
 
2019／2020 シーズンの目標・課題を記入ください。(コーチングの参考にします。) 

傷害保険 
参加者は傷害保険に必ず加入してください。 
現地での傷害処置については応急手当の他は責任を負いません。 

 


