
氏名

生年月日

所属（学校）

既往症

フリガナ

性別

血液型

歳年齢

男 ・ 女

　　　　年　　月　　日

学年

-     - （　　　様）

年 型 RH ＋
－

電話番号

e-mail

ボルダー
最高グレード

人工壁

自然壁

備考
コメント

クラス変更の希望

連絡先

住所
〒

緊急連絡先

（連絡がつきやすい番号）
-     -

（　　　　　　　　　　）

※18歳未満の方は確認書へ保護者の方の署名も必要になります。　

確認書
スポーレクライミングジム 殿
　この度の大会参加にあたり、クライミング競技が持つ危険性を理解し、自己の過失
による競技中のけが・事故などについては本人及び保護者の責任において処理し、大
会主催者及び関係者の責任を問わないことを誓約して参加を申し込みます。

  　年　　月　　日

本人署名                               保護者署名　
（18歳未満の場合）

2009　LAST MAN STANDING IN SPOLE 参加申込用紙 

（西暦でお書き下さい）


