
割引適応には、
千里スイミングクラブの
ＬＩＮＥ＠お友達登録と、
申込開始から１週間限
定の早期申込割引が

必要です。
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ＳＴＥＰ１
平地～
ゆるい斜
面

７級

スキーを履いたり、脱いだり、歩くことが出来る 紫
片足滑走ができる。平地で方向が変えられる 緑

６級 １人で登ることができ、八の字で滑って止まることができる 黒

認定レベル

レベル 項　　　目 ワッペン
色

ゆっくり大きく曲がることができる 緑
ゆっくり小さく、大きく曲がることができる 青

両方のスキーで滑ることができる 青

両方のスキーで滑り、ゆっくり止まることができる 黒

リズミカルに大きく曲がることができる 黒

ＳＴＥＰ３
緩斜面～
中斜面

４級

斜めに滑ることができる 赤
斜めに曲がることができる 紫
大きく曲がることができる 緑

ＳＴＥＰ２
ゆるい
斜面

５級

リフトに１人でのれて、ゆっくり滑ることができる 赤
ゆっくり滑って自由に止まることができる 紫

小さく曲がることができる 青
大きく曲がったり、小さく曲がることができる（リズム変化） 黒

ＳＴＥＰ４
技術部門
エキスパート
クラス

３級
中斜面
（整地）

プルークターン（パラレル基礎） 紫
プルークターン大回り 緑
プルークターン中回り 青

フリー滑走 黒

２級
急斜面
（整地）

パラレルターン大回り 紫
パラレルターン中回り 緑
パラレルターン小回り

１級
急斜面
（不整地）

パラレルターン大回り 赤
パラレルターン中回り 紫
パラレルターン小回り 緑

パラレルターン小回り～中回り～小回り 青
制限タイム（タイム・スピード）又は総合滑走 黒

青
フリー滑走 黒



※スキーブーツは普段履かれている靴サイズより０．５ｃｍ～１ｃｍ大きめのブーツをご用意いたします。

↓どのくらい滑れますか？

　◆健康面・アレルギー等で注意することがあれば、些細な事でもご記入ください◆

（同室や留意点があればご記入ください）

個人情報の取扱につきまして
写真及び、ご記入頂いた氏名・学校名を、当クラブ・姉妹校ホームページへの掲載と館内掲示での使用を了承します。

冬休みスキーキャンプの規約と上記を同意し、参加を申し込みます。

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　◆参加の目的について差し支えなければお答えください◆ ※複数回答可

リフトに乗ったことはありますか？　　あ　る　　・   な　い スキーキャンプの認定級をお持ちの方　　　　　　　　　　　　　級　

◆スタッフへの伝言があればご記入ください◆

な　い　・　あ　る　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　今までに大きな病気にかかったことはありますか？　　

　今までに手術をした事がありますか？

な　い　・　あ　る　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

な　い　・　あ　る　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

仲間との交流　・　様々な経験を積ませる為　・　自然とふれあう為　・　スキー技術の向上

（　　　　　）　　　　　　　－　　　　　

↑わからなければ空欄で結構です

・　　初めて　　・　　１～２回　　・　　３～４回

レンタルスキーについて 不　要　　・　　必　要　　（身長　　　　  　　　ｃｍ　・　普段履かれている靴サイズ　　　　　    　　ｃｍ）

　◆健康アンケートにお答えください◆

・　５回以上（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　食物アレルギーはありますか？　　

　　夜尿はありますか？

　　便通はどうですか？

な　い　・　あ　る　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

な　い　・　あ　る　　（オムツ着用の有無　　　就寝時のみ　・　日中もあり　・　なし　　）

毎　　日　　・　　１　日　お　き　　・　　便　秘　が　ち

　◆スキーレベルについてお聞かせください◆

ふりがな

〒
参加者住所

スキー経験について
〇印をつけてください

生年月日

参加者氏名

※ご記入頂きました個人情報は、お客様との連絡に利用させていただくほか、保険の手配、お客様がお申込頂いた旅行において運送・宿泊機関等の提供するサービス
の手配及びそれらのサービスの受領のための手続きに必要な範囲内で利用させていただきます。

自宅電話番号 （　　　　　　　　　）　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　
緊急連絡先

続柄（　　　　　　　）

学校名

西暦　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日
歳

男
・
女

年生

学校

保護者氏名

　持病はありますか？

睡眠時間　　　　　　　　　約　（　　　　　　　　　　）　時間　　　　　　　≪　　　　　　　　　　　時～　　　　　　　　　　　　　時　≫


