
主 催

主 管

公 認 (公財)長野県スキー連盟

後 援

1 期 日

2 会 場

3 競技種目

及び組別

4 日 程 期日

１月８日(日)

１月９日(月)

5 参加資格

6 競技規則

7 申込方法 (1)申込締切　　平成２８年１２月２１日（月）必着

(2)申込用紙

(3)申込先

(4)参加料

8 表 彰

9 そ の 他

木島平ジャンプ競技場

各種目終了後

1位から３位まで賞状・トロフィー、４位から６位まで賞状を贈る。

ただし小学生の部については１０位まで賞状を贈る。

(3)１月８日(日)の公開練習は整備できしだい開放予定。

スモールヒル　Ｋ＝３５

(2)出場者はスポーツ傷害保険又はこれに準ずる傷害保険加入者であること。

　別紙申込用紙、（様式１、２）により下記に申し込む。

　〒389-2303　長野県下高井郡木島平村大字上木島1762

　　　　　　　　　　木島平村教育委員会内　木島平ジュニアジャンプ大会事務局

木島平ジャンプ競技場ｸﾗﾌﾞﾊｳｽ前

ミディアムヒルＫ＝６５

大会長あいさつ

中学生の部

中学生終了後

　　木島平村観光協会　ＴＥＬ０２６９－８２－２８００

(1)競技中に起きた傷害については、応急の対処はするがそれ以外は個人の責任で対処

(4)悪天候等不可抗力で、大会中止の時でも参加料はお返ししません。

(5)木島平村の宿のお問い合わせは下記案内所まで。

　　すること。

　一人　中学生１，５００円　小学生１，０００円

　参加料を申込と同時に納入しない場合は、大会に参加することができない。

(2)チームキャプテンズミーティングには、必ず代表者が出席すること。

(1)スタート順は、主催者の責任ドローにより決定する。

表彰式

　締切後の申込みは一切受け付けません。

　　（抽選日　平成２８年１２月２２日（木）大会事務局）

　　　　　　　　　　ＴＥＬ　０２６９－８２－２０４１

(2)参加人数により2本目の出場の制限をする場合もある。

(3)この要項に定められた以外は、ＳＡＪ競技規則による。

(1)小学生及び中学生（学校長又は保護者の認めた者）

　また、参加料の返却はしない。

 8:15～

 8:30～

場　　　　所

スモールヒルＫ＝３５小学生の部

 9:00～

13:00～15:00 木島平ジャンプ競技場

平成２９年１月９日（月）

木島平ジャンプ競技場

種　　目

公開練習

ﾁｰﾑｷｬﾌﾟﾃﾝｽﾞﾐｰﾃｨﾝｸﾞ

中学生女子の部

種目･内容

小学生男子の部

小学生女子の部

時刻

組　別 使用シャンツｴ

ミディアムヒル　Ｋ＝６５

長野県スキー連盟公認

木島平村

木島平スキークラブ

長野県教育委員会・木島平村教育委員会・木島平村体育協会

第19回木島平ジュニアジャンプ大会開催要項

スペシャルジャンプ

中学生男子の部



様式１（個人票）

組別 中学男子の部／中学女子の部／小学生男子の部／小学生女子の部　　　　学校名

チーム （ふりがな）

年度 順位

ランク

生年月日　平成　　　　年　　　　月　　　日生

学年　　　　年　　　　　　満　　　　才

〒　　　　－

TEL　　　　　－　　　　　－

自宅住所 〒　　　　－

TEL　　　　　－　　　　　－

SAJｽｷｰ安全会 契約番号

　[学校長・保護者の承諾]

合は私の責任において処理いたします。

１．大会成績は必ず記入してください。

２．ランキングは必ず記入してください。　（強い順に１．２．３）

様式１（個人票）

組別 中学男子の部／中学女子の部／小学生男子の部／小学生女子の部　　　　学校名

チーム （ふりがな）

年度 順位

ランク

生年月日　平成　　　　年　　　　月　　　日生

学年　　　　年　　　　　　満　　　　才

〒　　　　－

TEL　　　　　－　　　　　－

自宅住所 〒　　　　－

TEL　　　　　－　　　　　－

SAJｽｷｰ安全会 契約番号

　[学校長・保護者の承諾]

合は私の責任において処理いたします。

１．大会成績は必ず記入してください。

２．ランキングは必ず記入してください。　（強い順に１．２．３）

大　　　　会　　　　名

大　　　　会　　　　成　　　　績

大　　　　会　　　　名

加　　　　　入　　　　　保　　　　　険

学校住所

その他の傷害保険

入者は必要事項を記入のこと。

氏　　　名

学校長・保護者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

上記　　　　　　　　　　　　  が、木島平ジュニアジャンプ大会に参加するにあたり、自己責任に基づく事故発生の場

保険会社名

第１９回木島平ジュニアジャンプ大会参加申込書

ｽﾎﾟｰﾂ傷害保険

長野県スキー連盟公認

ＳＡＪスキー安全会若しくはスポーツ傷害保険

加入者は該当に○印を,その他の傷害保険加

加　　　　　入　　　　　保　　　　　険 その他の傷害保険

学校住所

ｽﾎﾟｰﾂ傷害保険 保険会社名

上記　　　　　　　　　　　　  が、木島平ジュニアジャンプ大会に参加するにあたり、自己責任に基づく事故発生の場

学校長・保護者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

ＳＡＪスキー安全会若しくはスポーツ傷害保険

加入者は該当に○印を,その他の傷害保険加

入者は必要事項を記入のこと。

長野県スキー連盟公認

第１９回木島平ジュニアジャンプ大会参加申込書

氏　　　名

大　　　　会　　　　成　　　　績



 

ﾗﾝｷﾝｸﾞ 年齢 学年

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

申込責任者

ＦＡＸ

ＴＥＬ

氏　名

備　　　　　考

〒　　　－

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

ＴＥＬ（携帯番号等確実に連絡の取れるところ)

宿　泊　予　定　先

ＴＥＬ
チーム連絡先

住所（自宅・学校）

（自宅か学校に○を
してください。）

様式２（一覧表）

長野県スキー連盟公認
第１９回木島平ジュニアジャンプ大会

(ふりがな）

学　校　名

氏　　　　　名
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