
まずは、5級程度のスキー技術習得 

【26年度 受講生の声：小学 1年生 女】 バッジテスト 4級合格！ 

初めてのスキーで不安もあったけど、1 回目で頂上から滑れるように

なって、すぐにまがれるようになりました。新しい友達もできました。 

 

【第 3期 日程】 全４回 20時間 

 

2月 
13日（土） 

10：00～16：00 

20日（土） 

10：00～16：00 

3月 
5日（土） 

10：00～16：00 

19日（土） 

10：00～16：00 

 

□指 導 ： 福岡県スキー連盟 指導員 

□対 象 ： 小学 1年生～中学 3年生【20名】 

□参加費 ： １0，８００円（保険料含む） 

   

 

2 級以上のスキー技術習得に向けて 

子ども達は回を重ねる毎に上達を実感し満足感や達成感を得ていきま

す。負けず嫌いの人はもとより、引っ込み思案の人も自分の上達が分

かることは励みになりさらなる意欲を呼び起こします。2 級以上の技

術習得を目指して一緒にがんばりましょう！！  【県連盟指導員】 

そして、4～3級のスキー技術習得 

【26年度 受講生の声：小学 6年生 男】 バッジテスト 3級合格！ 

ハの字でしか滑れなかったけど、習っていくうちにだんだんスキー板

が揃うようになってきて、自分が上手になるのが実感できました！！                    

 

 

目 指 そ う ！ 未 来 の 国 体 選 手 ！ ！ 
平 成 2 6 年 度 冬季 国 民 体 育 大 会 に お い て 、 当 ス ク ー ル 修 了 生 が 5 名 出 場 ！！ 

平成 27 年度茜ジュニアスキースクール【第 3 期】募集 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 一般財団法人サンビレッジ茜 共催：福岡県スキー連盟     
後 援：福岡県教育委員会  飯塚市  飯塚市教育委員会  嘉麻市教育委員会  桂川町教育委員会 

問合せ・申込先 

一般財団法人サンビレッジ茜 

〒820-0711 飯塚市山口 845-38 

ＴＥＬ．０９４８-７２-３３３１ 

ＦＡＸ．０９４８-７２-３３３５ 

【受付時間 09：00～17：00】 

※詳しくは裏面をご参照下さい。 

 

◇送迎バスを運行いたします。 

 

 



平成 27年度 茜ジュニアスキースクール 第 3 期 実施要項 

 

１．目  的   県スキー連盟指導者による段階的な技術指導で、県内のジュニア層のレベルアップを図り将来

のスキー競技者としての基礎を育成する。 

２．会  場   サンビレッジ茜（飯塚市山口 845-38） 

３．対  象   小学 1年生～中学 3年生 

４．受 講 料   10,800円（入場料・滑走料・レンタル料・指導料・保険加入料） 

※27年度財団主催事業（スキースクール・トレーニングキャンプ）参加者は保険加入料を除く、10,000円 

５．携 行 品   長そで・長ズボン・手袋・雨具（雨天時）・水筒・着替え  ※当日はお弁当をご持参下さい。 

６．送  迎   【往路】穂波公民館（9：00発）→大分駅（9：20発）→サンビレッジ茜（9：30着） 

         【復路】サンビレッジ茜（16：30発）→大分駅（16：40着）→穂波公民館（17：00着） 

７．申込方法  （１）下記申込用紙を明記の上、ファックスでお申込下さい。 

        （２）ファックス送信後、受信確認の電話をお願いします。先着順に受付をいたします。 

        （３）受付確認後、受講料の振込をお願いいたします。 

福岡銀行天道支店 普通口座 1061631 財団法人サンビレッジ茜 理事長 森本精造 

※「振込者氏名」の欄は参加される方の氏名をご記入ください。 

８．そ の 他  ・公益財団法人全日本スキー連盟公認スキーバッジテスト 3級までの受験ができます。（希望者） 

        ・平成 28年度[第 1期]スキースクールは平成 28年 5月～7月に開催予定です。  

お申込はコチラに・・・一般財団法人サンビレッジ茜 ＦＡＸ ０９４８－７２－３３３５ 

                                                                    

平成 27年度 茜ジュニアスキースクール【第 3 期】申込用紙 

ふ り が な  生 年 月 日 年 齢 

参加者氏名 
男  

女  
平成  年  月  日 歳 

住 所 

〒   ― 学  校  名 学 年 

 
年生 

保護者氏名 
 Ｔ Ｅ Ｌ (     )     －      

Ｆ Ａ Ｘ (     )     －      

緊急時連絡先（携帯） ※確実に連絡が取れる番号をお書き下さい。 (     )     －      

送迎利用の

有   無 
無 有 

□ 穂波公民館 ス キ ー の 

経   験 
無 有 

  

(    回程度) □ 大 分 駅 

＜要望事項等＞ 

 

 

身 長 ｃｍ 

靴 サ イ ズ ｃｍ 

≪保護者の承諾≫ 上記の者が当スクールに参加することを承諾します。また、活動中の事故等については加入す

る保険の補償の範囲とし、その他一切意義申し立てを致しません。 

 

平成   年   月   日   保護者名                印 


