
2025年度 あゆみ ⛄スキースクール 
スキー大好きな子❤上手になりたい子❤全員集合!!

定 員 94名 (先着順・定員になり次第締め切らせて頂きます)

※お一人様につき3名までの申込とさせて頂きます

１１月 １２日（水）

９時 より受付開始！
JSS あゆみスイミングスクール札幌 TEL ０１１－７８４－４１２３

★SAJスキー検定２級・３級お持ちの方は、２，２００円引きとなります。

★ランチの内容（未定）

※ランチ注文しない方は上記の金額より2,200円引きとなります

○ 参加費はゆうちょ銀行への振込みです

○ 検定料､ﾊﾞｯｼﾞ代､ﾘﾌﾄ代､ﾊﾞｽ代､保険料を含みます

○ 送迎ﾊﾞｽはあゆみｽｲﾐﾝｸﾞ駐車場の発着になります

(AM８：３０集合 PM１６：３０解散予定)

あゆみスタッフが同行します⛷安心して参加して下さい！

申込の流れ
①申込用紙に必要事項を記入､捺印し､ﾌﾛﾝﾄにてお申込み下さい。

②用紙提出後3日以内にゆうちょ銀行へ参加費の振込をお願いします。

キャンセル
取消日 取消料

開始日の10日前から8日前 参加費の20％

開始日の7日前から2日前 参加費の30％

旅行前日 参加費の40％

旅行当日 参加費の50％

旅行開始後・無連絡 参加費の100％

日 程 12月26日（金）・27（土）・28（日）・29（月）の4日間

場 所 朝里川温泉スキー場

参加資格 年長～小・中学生（年長は先着１０名となります）

参 加 費 スキースクール代+ランチ代込

（税込み） ①　あゆみ会員の方

　　　４４，０００円（税抜き　４０，０００円）

②　あゆみ会員以外の方

　　　４５，１００円（税抜き　４１，０００円）

　　　　　　≪SAJ 一般２級・３級をお持ちの方の検定について≫
 ※　2025年1月18日・25日　2月8日・15日　3月8日・15日・22日朝里川温泉スキー場にて　
　　スクール参加者向けの検定会を行います。
　　尚、当日のバス・保険の手配・引率等はありません又バッジ代は自己負担となります。
　　予めご了承ください

 ※　朝里川温泉スキー場以外で検定会へ参加される場合は検定料・バッジ代が
　　　自己負担となります。
 ※　2級３級をお持ちの方は２，２００円引きの参加料金です。



申込日　2025年　　　11月　　　日

行事名 実施日

ﾌﾘｶﾞﾅ 性別 年齢 学年

氏　名 男･女

ﾌﾘｶﾞﾅ

現住所 〒　　　　 　　－

※写真掲載（HP/SNS） □掲載不可　　　　□掲載可　⇐　⇐　⇐　どちらかにチエックを御願いいたします。

お客様用ご案内
  §参加費は各自でのお振り込みをお願い致します。（お振込手数料はお客様負担となります。予めご了承下さい）
　§お振り込みは右記期日までにお願い致します。　　　　　 【振込期限】 申込用紙提出後3日以内
　　 ※お振り込みがお済みになりました時点で、全てのお申し込み手続きが完了となります。
　　　　万が一、お振り込みが遅れる場合は、スクールまでご連絡下さいますようお願い致します。

　　　　申込用紙提出後3日以内にお振込みをして頂けるようにお願い致します。ご入金が無い場合は

　　　　キャンセルとなりますのでご注意ください。

　§お振込人名はできるだけ参加者ご本人様のお名前でお願い致します。（受入明細票の送付及び通信文は不要です）

　　 お振込人名と参加者名が異なる場合、またご家族で合わせてお振り込みをされる場合は必ずスクールまで

　　 お知らせ下さい。（すでに申込書の振込人欄にご記入いただいている場合はご連絡は不要です）
　§お振り込みの際の金融機関の振込票は旅行終了時まで各自保管をお願い致します。
　　 （確認のため必要になる場合もございます）
　§保険証のコピーを申込時にご提出下さい。（行事終了後お返しします。）
振込先

ゆうちょ銀行（郵便局）からお振り込みの場合 その他金融機関からのお振り込みの場合

【記　号】 14120 【銀 行 名 】ゆうちょ銀行（金融機関コード９９００）
【番　号】 96486031 【店　 　 名】四一八（ヨンイチハチ）（店番４１８）
【口座名】株式会社ジェイエスエス 【預金種目】普通預金

【口座番号】 9648603
【口 座 名 】株式会社ジェイエスエス

　　　　　　　　　　　　　　　　　円

 自宅　　　　

緊急連絡先（携帯等）　　　

保護者氏名（未成年者のみ）

※　該当する箇所に ㇾ またはご記入下さい。記入漏れのないようお願い致します　※

【　ＪＳＳ旅行参加申込書　　・　　あゆみ札幌　】

2025年　スキースクール
【企画NO旅30942505】

2025年12月26日　～　2025年12月29日

生年月日

西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日

電話番号

します　　・　　しません

　　　　　ジュニア　　・　　一般　　　　　　　（　　　　　　　　　）　級　　　・　　　初めて

参 加 費

※アレルギーについては、別紙健康調査票及びコーチへの伝言欄表をご提出下さい。

旅行参加費お振り込みのご案内（あゆみ札幌）

スキー（級）

ランチ注文

　 参加者ご本人様以外のお名前でお振り込みをされる場合は（保護者様の口座から振り込まれる場合等）、
　 お振込人名をご記入下さい。また、ご記入いただいたお振込人名から変更になった場合は、必ずご連絡下さい。

キリトリ

 □参加者本人
 
 □　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（参加者本人のお名前でない場合のみお振込人名をご記入下さい）

参加者氏名 参 加 費 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

【振込期限】

【　　　□　　　スクール会員（クラス：　　　　　　　　）　　・　　　□　　　一般参加　　　　　　　　　】

申込用紙提出後3日以内

※お振込人名

※参加費振込日 2025年　　　　11月　　　　日



参加者氏名

（フリガナ）                      　　　　　　男・女

保護者氏名

生 年 月 日 西暦　　　　年　　 月 　　日　（　　　歳）血液型　　　型 体重　　　   ｋｇ 平熱　　　  ℃

住      所 TEL

緊急連絡先 TEL　　　　　　　　　　 　 　左記連絡先　父・母・その他（　　　　　    　　　）

1 食物アレルギーはありますか?　　　(　　はい　・　　いいえ　　）

※はい　と答えた方

①品名(詳細）をご記入下さい　　例）卵（生・半熟・加熱全て不可。接している食材も不可）

②どのような症状が起こりますか？　またその場合の対処法をご記入下さい

③アナフィラキシーショックを起こした事はありますか？　またその場合の対処法をご記入下さい

　はい・いいえ　　

2 薬のアレルギーはありますか?　 　　　（　　はい　　・　　いいえ　　）

※はい　と答えた方　薬品名をご記入下さい

3 当日持参される薬がある場合は、その服用方法もご記入下さい。  

薬品名：　　　　　　　　　　　　　服用方法：

4 今まで大きな病気・ケガをしましたか?　　（　　はい　　・　　いいえ　　）

※はい　と答えた方　病名をご記入下さい

5 かかりつけの病院があればご記入下さい。

病院名： 　 TEL 　

6 コーチへの伝言など

　　　　　　　　　用紙に書ききれない場合は裏面をご利用下さい

この用紙は申込書と一緒にご提出下さい。

提出いただきました個人情報は、本イベントに関連することのみに使用させていただきます。

この用紙は実施後、健康保険証のコピーと併せてお返し致します。

健康調査票及びコーチへの伝言欄


