
指導員、準指導員検定直前プログラム!!

全日本スキー連盟教育本部スキー専門委員「桜本利幸」が講師を務め

今年度改定された検定種目を徹底的に確認しギャップを修正する受検対策特化プログラムです。

★ 日程　 2025年1月11日(土)、1月26日(日)、2月5日(水)、2月15日(土)

★ 受付場所・時間

スキースクール受付　受付時間8:30～9:30

★ 参加料　 1回9,500円
★ 講師 全日本スキー連盟教育本部スキー専門委員

桜本　利幸
★ スケジュール

両日とも
8:30～9:30 受付

10:00～12:00 AMレッスン
12:00～13:30 昼食　※各自で済ませてください
13:30～16:00 PMレッスン

★ お申し込み方法    
　　申込用紙（コピー可）に必要事項を記入して、郵送、FAX、メール添付にてお送りください。
　　キャンプ当日の受付時にて参加料をお支払いください。

FAX：0551-48-4664　mail：info@sunmeadows.co.jp
info@sunmeadows.co.jpからのメールを受信できるように設定してください。
お客様の受信設定や利用環境などによるメール未着・遅延に関しては一切の責任を負いません。

★ お申し込み期限
各日2日前の16時までまたは定員になり次第締め切り　
定員8名
〒407-0311

山梨県北杜市大泉町西井出8240-1
TEL 0551-48-4111

FAX 0551-48-4664

HP www.sunmeadows.co.jp
※上記内容は変更する場合もございます。

ふりがな

氏 名

受検予定
○を付けてください

郵便番号

御本人署名

※お手数ですが、携帯電話番号はできるだけご記入ください。緊急時にご連絡させていただく場合があります。

※メールでの受付確認はメール添付で申し込まれたメールアドレスへ返信します。

正指導員　・　準指導員
指示に従い主催者、運営者に

対し異義申立ては致しません。

検定直前!!指導員検定特別キャンプ「指導員への道」　申込書

キリトリ

検定直前!!指導員検定特別キャンプ「指導員への道」　申込書

性 別 生年月日
参加同意書

私は、自分自身の健康には細

男・女
昭和　・　平成 心の注意を払い万一の事故の

　　年　　月　　日　　 歳 場合でも応急医療スタッフの

☎ 　　　
参加日　参加希望日に○をつけてください

1/11　1/26　　2/5　　2/15携 帯

〒　　-

住 所
　　年　　月　　日

受付確認用
FAX

FAX用確認印

エントリー受付しました。


