
 

９月２７日（日）締切 ： ＦＡＸ （０９４６）－４２－５８８０ 《送信状不要》 
 

ファックス送信後に自然の家への電話連絡及びファックス受信についての確認をお願いいたします。 
 

スキー経験の有無（どちらかに◯） 初心者（    ）   経験あり（    ） 

ふりがな  生年

月日 
平成   年   月   日 

参加者 

氏 名 

 

年齢 歳 

住所 

〒 
TEL （     ）     － 

FAX （     ）     － 

学校名  学 年  （     ）年生  

ふりがな  続柄 
緊急 

連絡先 

（携帯） 

（     ）     － 

※確実に連絡がとれる連絡先をお

書きください。 

保護者 

氏 名 

 

 

身長等 
身       長 靴 の サ イ ズ 

                     ｃｍ                       ｃｍ 

過去の 

参加経験 

過去（平成２９～令和元年度）、本事業に参加された方は◯をご記入ください。 

 平成２９年度（    ）    平成３０年度（    ）    令和元年度（    ） 

バス 

送迎 

□ 希望します 

 

□ 希望しません 

送迎を希望する回に○を記入し、ご希望の駅にチェックを入れてください。 

第１回（  ） 2 回（  ） 3 回（  ） 4 回（  ） 5 回（  ） 

6 回（  ） 7 回（  ）  ※原則、全７回継続参加の事業です。 

行
き 

□ ＪＲ原田駅 

□ 西鉄筑紫駅 

□ JR 桂川駅 

帰
り 

□ ＪＲ原田駅 

□ 西鉄筑紫駅 

□ JR 桂川駅 

参加 

理由 
 

参
加
可
能
日
に
○
を
つ
け
て
下
さ
い 

①１０月１８日 （   ） 

②１１月 ７日 （   ） 

③１１月 ８日 （   ） 

④１１月２２日 （   ） 

⑤１１月２３日 （   ） 

⑥１２月１９日 （   ） 

⑦１２月２０日 （   ） 

連絡欄 

 

 

 

令和２年度 国立夜須高原青少年自然の家主管 教育事業 

「夜須高原スキースクール」 

参  加  申  込  用  紙 

※  お友達と複数で参加希望の場合、抽選結果によりお一人になってもご参加いただくことを前提にお申込みください。 

※ 本事業での様子を撮影した写真や映像は、報告書や広報等で利用することがありますのでご了承ください。 

※ ご記入いただいた個人情報は、当機構の規定等に基づき適切に管理し、当施設の利用に関する事務のみに使用し、  

法令等に定める場合を除いて、第三者に開示することはありません。 

印 

男
・
女 


