
ふりがな

名前 学年 年 生年月日

保護者氏名 性別 身長

住所

電話番号

Eメール 　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

過去に大会出場経験のある方

大会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　順位　　　　

以上の事をご確認いただけましたら、下記に保護者の方のご署名、参加児童のお名前をご記入ください。

＊FAX、インターネットでお申し込みの方は当日原本をお持ちください。
署名日　　　　年　　月　　日

保護者署名

参加児童名

＊参加申し込み先

郵送
〒371-0845群馬県前橋市鳥羽町149-3
クライミングジム・ウォールストリート

FAX
027-252-8863

Eメール
info@wallst.jp

上州キッズボルダリングコンテスト２０１3参加申込書

人工壁最高ボルダーグレード

＊保護者の方は、お子様の安全に十分ご配慮の上、本大会にご参加ください。
＊大会スタッフが危険と判断した場合、参加の中止をお願いする事があります。
＊大会中の写真を当社、各メディアが使用する事があります。

〒

年　　月　　日

オンサイト レッドポイント

＊クライミングは死亡を含めた事故を起こす可能性を持つスポーツです。

確認書

ｃｍ


