
（2012―2013年度）   

一一関関市市ススキキ－－ススポポ－－ツツ少少年年団団募募集集要要項項

子どもの成長を願う時、スポーツ少年団があります。全国で１２０万人のスポーツ少年団の仲間がいろいろなスポーツを楽しんで

います。「スポーツを通じて、青少年のからだとこころを育てる組織を地域社会の中に！」と願い、（財）日本体育脅協会が１９６

２年に設立した日本スポーツ少年団は、我が国最大の青少年スポーツクラブ組織であり、全国で約３６，０００団、メンバー約１２

０万人が活動しています。

一関市スキースポーツ少年団では、子どもが安心して楽しめる“居場所づくり”の理念に基づき広域スキースポーツ少年団として

団員を公募致します。

1、 団 体 名 一関市スキースポーツ少年団（IJSC）

2、 活 動 場 所 祭畤スノーランド及び適地スキー場

3、 活 動 1）結 団 式 平成2４年12月8日

2）活動期間 平成24年12月8日～平成25年4月7日迄の日曜祝日・第二・第四土

曜日及び活動計画表に基づく日程とします。

3）現地集合及び現地解散を原則とします。

4）活動の参加については全日数または参加者の都合に合わせた参加も可能です。

4、 募 集 人 員 １）競技スキー選手を目指す者             １０名

２）団が認めた団員                  若干名

5、 参 加 資 格 1）団 員 小・中・高校生以上の男女。

2）準団員 ５歳以上の幼児。但しリフト乗車に伴う保護者の同伴を必要とします。

6、 募 集 期 間 平成2４年11月１９日（月）～平成2４年1２月３日（月） 正午迄。

7、 新規手続料 ￥3,000円（新規入団者に限り納入下さい）

８、 指 導 料 1）団 員（高校生以上） ￥03,000円（スポ少登録料・通信費・資料等を含む）

2）団 員（小・中学生） ￥18,200円（保険料・スポ少登録料を含む）   

2）準団員（５ 歳 以 上） ￥03,000円（保険料を含む）

9、 申 込 先 及 1）入団申込書に必要事項を記入・捺印の上ご郵送下さい。

び 問 合 せ 2）参加費は口座振込をご利用下さい。

東北銀行 山目支店（普）３１１２４０５

口座名義      一関市スキースポーツ少年団

3）一度納入されました指導料は理由の如何を問わず返金致しません。

〒021-0027 岩手県一関市竹山町５番８号

一関市スキ－スポ－ツ少年団事務局

電話 ０９０－３３６６－３４０８

FAX  0191-23-4068

http://www7b.biglobe..ne.jp/~ijsc/

４）団費の振込締め切り日は平成2４年12月３日（月）迄にお納め下さい。

10、 指 導 者 日本スポーツ少年団認定指導員及び全日本スキー連盟公認指導員の協力を得て行います。

11、 バッヂテスト 活動の目安に全日本スキー連盟公認バッヂテストの受験をお勧め致します。

12、 推奨競技会 技術力及び精神力の向上を目的にスキー大会への参加をお勧め致します。

① 小学生/JTB、サロモン雫石、アトミック大会及びコーチ推薦大会へ参加を行います。

② 中・高・大学生/中体連・高体連大会、SAJ・FIS公認大会への参加を行います。

13、 責 任 範 囲 活動中の事故については本団では最善をつくし救護を行いますが、以後の処置は保護者の範囲

とします。なお、活動中の事故につきましては本団では一切の責任を負いかねます。

14、 そ の 他 1）ヘルメットの着用を義務付けます。

2）室内トレーニング用のバランスボールをご準備下さい。

3）活動中の炭酸系飲料の自粛にご協力下さい。

4）活動日外に合宿及びトレーニングを企画致します。（要項は別途配布致します）

5）本団ホームページ上並びに本団案内物への写真及び氏名・学校名等の掲載をご了承下さい。



２０1２－２０１３ 一関市スキースポーツ少年団更新申込書

◆ 入団者（登録）の氏名 性 別 生年月日 満年齢

フリガナ

男・女
S・H

年   月  日 歳

学校名・保育園、幼稚園名 学 年 ジュニアバッチ 級別テスト

級 級

１

ＳＡＪ関係（中学生以上記入） ＳＡＪ・ＦＩＳ競技者番号（       ・       ）

◆ 入団者（登録）の氏名 性 別 生年月日 満年齢

フリガナ
男・女

S・H

年  月  日 歳

学校名・保育園、幼稚園名 学 年 ジュニアバッチ 級別テスト

級 級

２

ＳＡＪ関係（中学生以上記入） ＳＡＪ・ＦＩＳ競技者番号（       ・       ）

◆ 入団者（登録）の氏名 性 別 生年月日 満年齢

フリガナ

男・女
S・H

年  月  日 歳

学校名・保育園、幼稚名 学 年 ジュニアバッチ 級別テスト

級 級

３

ＳＡＪ関係（中学生以上記入） ＳＡＪ・ＦＩＳ競技者番号（       ・       ）

◆ 入団者（登録）の氏名 性 別 生年月日 満年齢

フリガナ
男・女

S・H

年  月  日
歳

学校名・保育園、幼稚園名 学 年 ジュニアバッチ 級別テスト

級 級

４

ＳＡＪ関係（中学生以上記入） ＳＡＪ・ＦＩＳ競技者番号（      ・       ）

◆ 住所（正確にご記入下さい） 電話番号 FAX番号

〒

－  － －  －

◆ e-mail ◆ 緊急時の連絡先（携帯可）

保護者誓約書
私は「一関市スキースポーツ少年団募集要項」を遵守し上記申し込み人が活動に参加することを認め

ます。また、私は活動中における事故についても私の責任において処理致しますことを誓います。

      平成２４年   月   日

                        保護者名             

    

●振 込 日    月  日  

●振込金額 \           

㊞


