
　　　　

ふりがな

連絡先

（携帯）

※該当するものに

　〇をしてください。

令和　　　年　　月　　日希望日時

ご希望の時間をお書きください。

※講習は、30分程度です。

         　 時　　分～ 30分程度曜日

ボルダリングスタート講習　団体事前申込書

参加人数（合計） 　　　　　　　　　名

代表者

氏名

参加者（内訳）

・小学生　　　名　・高校生　  　名

・中学生　　　名　・大　人　 　 名

受付日：令和 年 月 日

申込団体名

午後

午前

ボルダリングスタート講習団体申込（３人以上１０人未満）の流れ  

◎ご利用方法 

日時：月～金曜日 午前９時～午後８時までの間で 30 分程度 

 対象：３人～１０人未満の団体（小学生は原則 保護者同伴） 

     ※18 歳未満は、保護者の同意が必要です。 

(18 歳未満のみで受講する場合は、申込書内の保護者記入欄を事前にご記入ください。) 

     ※妊娠中の方、幼児の申し込みは受け付けておりません。 

・事前のお手続き（完全予約制） 

ご利用される月の 3 ヶ月前からご利用日の 7 日前までに予約していただくようお願い申し上

げます。 

講師の都合や他教室の開催状況により、ご希望の日時に添えない場合があります。あらかじめ

ご了承ください。（※申込み状況により、他団体と合同での実施となる場合があります。） 

 ご予約は、美幌町トレーニングセンター事務所へ直接お越しいただくか、お電話でのご連絡、

または下記の「団体事前申込書」を FAX にて送付してください。 

 

問い合わせ：美幌町教育委員会スポーツ振興課 

     TEL：0152-73-4117  FAX：0152-73-4119 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



・当日のお手続き 

持ち物：上靴 当日の服装：動きやすい服装、薄手の靴下 

➀スポーツセンター券売機にてサニーセンター利用の受付をしたあと、サニーセンターボルダ

リングウォール前にお越しください。                         

大人：入館料として１人３００円   高校生以下：無料  

②参加申込書に必要事項を記入してください。手続きが終わり次第、講習を開始いたします。  

注）ボルダリング使用中のケガ・事故等については、参加者本人の誓約書署名が必要です。  

 

 

 

 

 

 

※本申込書は団体で申し込みされている方全員の記入が必要で

す。(１人につき１枚記入してください。) 

利 用 者 証

N O.

ふりがな

氏　名 歳

住　所

本人携帯
ボルダリング

経　験

緊急

連絡先
血 液 型 型

学 校 小・中・高 年生 靴のサイズ ㎝

※18歳未満で参加の方は、保護者の同意署名が必要となります。

ふりがな

保護者 氏　　名
（保護者署名）

生　年　月　日 　Ｓ・Ｈ　　　　年 月 日　（ 　　歳）

おかけ致しません。

　教育委員会に対して責任を追求することなく、訴訟等に関する一切の権利を放棄することを誓約いたします。

本　人　署　名

同　　意　　書　・　承　　諾　　書

　ボルダリング使用中に於ける事故については、上記の者の責任に於いて処理することを承諾し、一切の責任は

　　誓　　　約　　　書

　　私は、今後ボルダリング使用中の怪我、事故等については、本人及び保護者の責任において一切の処理をし、

　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

有　　・　　無

発行年月日

ボルダリングスタート講習　団体参加申込書

生　 　年　　 月 　　日 年　 齢

S・H・R 年 月 日


