選手各位
　　　　　　　　　　　　　　　　　鳥取県スキー連盟

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　　　長　　内田　博長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　クロス部長　　坪倉　寿樹　　

クロスカントリー国体･一般強化大山年末合宿について

　晩秋の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます

日頃からスキー連盟各行事に格別の御配慮を頂き大変感謝致しております。

標記につき、下記のとおり冬合宿を開催いたします。御多忙、出費かさむ折とは存じますが万障繰合わせ御参加頂きますよう御案内申上げます。

記
主　　　催　　　鳥取県スキー連盟

主　　　管　　　鳥取県スキー連盟競技部

担当コーチ　　　鳥取県クロスカントリー強化コーチ

１　期　　間：令和元年１２月２６日（木）～３０日（月）　
２　場　　所：鳥取県西伯郡大山町大山　

だいせんホワイトリゾートスキー場クロスカントリーコース

　　　　　　　または、江府町鏡ヶ成スキー場

３　参加範囲：強化選手及びクロスカントリースキー選手を目指す者

４　参加費用：１泊２食　６，５００円　
昼食は個人負担（@６００円）とします。
　　　　　　　スキー連盟強化指定選手以外は１，０００円の参加料を
　　　　　　　別途徴収します。
５　集合場所・時間：大山町総合体育館、9時30分までに集合

６　宿泊場所：チロル＆白樺 
７　携 行 品： スキー一式　着替え、勉強道具　その他必要品等

　　　　　　万が一積雪がない場合でも実施するのでローラースキー、陸トレ

　　　　　　が出来る様各自用意をお願いします。
８　申込要領：別紙様式で申込む事。（ＦＡＸ・メール）

　申込期限：合宿直前まで受け付けます。

　　申 込 先：〒689-5545  日野郡日南町福寿実843

  ＴＥＬ　0859-82-0675（兼ＦＡＸ）

携帯 090－2007－6458
メール　tocky@sea.chukai.ne.jp
　　　　　  　  坪倉　寿樹　宛　　　　　　

9 そ の 他 ：１）通いの者は、合宿申込用紙にその旨を記入してください。
２）ご不明な点がありましたら、お気軽にご連絡ください。
	      令和２年度　大　山　年　末　合　宿　　（昼食のみ・通い用）

	氏名
	
	生年月日
	
	℡
	
	血液型
	

	住所
	
	所属
	

	月・日
	26
	27
	28
	29
	30
	
	
	
	
	
	

	区分
	昼
	昼
	昼
	昼
	昼
	
	
	
	
	
	

	○
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	上記の者、鳥取県スキー連盟主催の冬季合宿に参加することを承諾する。

　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　
                    保護者緊急連絡先

	　　令和２年度　大　山　年　末　合　宿　　　（宿泊用）

	氏名
	
	生年月日
	
	℡
	
	血液型
	

	住所
	
	所属
	

	月・日
	12/26
	27
	28
	29
	30

	区分
	昼
	夕
	泊
	朝
	昼
	夕
	泊
	朝
	昼
	夕
	泊
	朝
	昼
	夕
	泊
	朝
	昼
	
	

	○
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	月・日
	
	
	
	
	

	区分
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	上記の者、鳥取県スキー連盟主催の冬季合宿に参加することを承諾する。

　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　
                    保護者緊急連絡先


