第８回奈良ジュニアボルダリングコンペ
奈良県山岳連盟ジュニア委員会コンペ形式ボルダリング練習会
　参 加 申 込 書
	ふりがな
名 前
	
	性

別
	男

女

	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日
	年 齢
	      　歳（２／５時点で）

	学 校 名
	
	学 年
	

	連
絡
先

	現 住 所

	 〒


	
	電話番号
	 TEL　　　　（　　　）
	 FAX　　　　（　　　）

	
	保護者名
	

	 緊急連絡先

（保護者の携帯電話番号等）

	


※午後からの[クライミング研修]に参加（　する　　しない　）
	誓　　約　　書
　練習会主催者　殿

　　この度の練習会参加にあたり、クライミング競技が持つ危険性を理解し、自己の

　過失による競技中のけが・事故などについては、本人および保護者の責任において

　処理し、大会主催者および関係者の責任を問わないことを誓約して参加を申し込み

　ます。

年　　　月　　　日　
  本人署名                                        印

	
	
	

	　保護者署名                                      印

	
	
	

	


申込は郵送かFAX、E-mailでお願いします。
FAX、E-mailで送られた場合は、当日に原本をご持参ください。
  郵送先住所                              　　（奈良県山岳連盟副理事長）
 〒630-8031 　奈良市柏木町248　奈良朱雀高等学校　前田善彦 宛
　申込FAX番号 0742-33-9647
　E-mail　ｚｅｎ＠ｋｃｎ．ｎｅ．ｊｐ
