
2026 シニアスペシャル 参加申込書 
 

 

◇ 氏名
ふりがな

                

（同伴者様がいらっしゃいましたら下記備考欄へお願いします） 
 

◇ 性別  男 ・ 女    
 

◇ 生年月日(西暦)     年   月   日生 
 

◇ 住所 〒 

                                 
 

◇ 当日連絡の取れる電話番号                    
 

◇ 参加日程（参加日に〇印をお願いします） 

第 1回 

2026 年 2 月 12 日(木) ・ 13 日(金) ・ 14 日(土) 
第 2回 

2026 年 3 月 4 日(水) ・ 5 日(木) ・ 6 日(金) 
第 3回 

2026 年 3 月 17 日(火) ・ １8 日(水) ・ 19 日(木) 
 
 

●  宿泊は各自でご手配ください。 

●  状況によりマンツーマンとなった場合には個人レッスン料金となる。 

●  参加者は、各自傷害保険に加入を条件とする。(当スキー学校は応急処置のみ) 
 

 

備考欄（同伴者様がいましたら、こちらにご記入ください。） 

  

  

FAX 送信先 志賀高原スキー学校 0269-34-2678 

 


