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スキー旅行に参加ご希望の場合は、下記の申込用紙にご記入の上、下記の申込期日までに必ず 

ご提出下さい。 

 

このツアーに参加ご希望のお子様は健康保険証のコピーを学校に提出下さい。この申込用紙と 

一緒にお子様の健康保険証のコピーを必ず期日までに提出下さいます様お願い申し上げます。 

 

注意事項:  

何らかの事情でこのスキー旅行に参加できない生徒に対しては、その期間中、特別授業を行いま

す。宿泊先の手配と旅行代金が既にお支払い頂いた授業料の中に含まれております為、もしお子

様がスキー旅行に不参加の場合でも、スキー旅行代金の返金はいたしませんので、どうぞご了承

下さい。 
 

2010年度6年生スキー旅行参加申込用紙 

（医療保険証のコピーを添付して下さい） 

 

□ 私の子供は2010年2月24日から2月27日のスキー旅行に参加します。 

 

生徒名（ローマ字）:             クラス:       

 

身長 (cm) :      体重（kg）:      靴のサイズ (cm): _____________  

 

保護者氏名:（ローマ字）_______________________  

 

保護者署名:____________________________ 

 

□ お子様がスキー未経験者の場合はこちらにチェックして下さい。 

□ お子様にアレルギーがある場合は、ご記入下さい。 

 

 

 

□ 私の子供はスキー旅行には参加しません。  2月24日～2月27日は平常通り授業に出席します。 

 

保護者氏名:（ローマ字）________________________   

 

保護者署名: ____________________ ____ 

 

（2010年1月18日までに、お子様の担任にご提出下さい。）  
 

Homeroom Teachers: Please return this slip to your Vice-Principal's Secretary by January 19, 
2010.  


