[bookmark: _GoBack]ＦＡＸ送信　0269-67-0384（野沢温泉中）
長野県中学校体育連盟スキー専門部　専門委員長　清原佳明　宛
提出期限：令和７年１１月２８日（金）
第６４回長野県中学校スキー大会（一次申込書）
	学校名・クラブ名
	

	担当者
（学校職員またはクラブ代表者）
	

	担当者連絡先
	


クラブ名で出場できるのは、事前に県中体連会長に参加申請書を提出し、認可された競技団体のみです。

出場予定種目の欄に出場者数（リレーはチーム数）を記入してください。
	
	男子
	女子

	アルペン　回転
	人
	人

	アルペン　大回転
	人
	人

	クロスカントリー　クラシカル
	人
	人

	クロスカントリー　フリー
	人
	人

	クロスカントリー　リレー
	チーム
	チーム

	スペシャルジャンプ
	人
	人

	ノルディックコンバインド
	人
	人



宿泊について（どちらかに○をしてください）
（　　）宿泊をする。　　　　　　　（　　）宿泊をしない。
宿泊する場合、予約を済ませて以下に記入ください
	
	アルペン
	クロス
	ジャンプ

	宿舎名
	
	
	

	予約者
	

	
	



