
教育部様式３	

熊本県スキー連盟所属団体内バッジテスト実施申請書	

	

熊本県スキー連盟会長	 様	

	 	 	 	 	 	 申	 請	 日	 	２０	 	 	 年	 	 	 月	 	 	 日	

	 	 	 	 	 	 所属団体名	

	 	 	 	 	 	 (クラブ)	 	 		 		 	 	 		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 所属団体長名	

	 	 	 	 	 	 	 	 （クラブ会長）		 	 	 	 	 印	

	 	 	 	 	 	 担当者名		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 電話番号	 		 	 	 	 	 －		 	 	 －	 	 		 	 	

	

	 所属団体内バッジテストを実施したいので、下記により申請します。	

日	 	 	 程	 ２０	 	 	 年	 	 月	 	 日（	 	 ）曜日	

会	 	 	 場	 	 	

共催の有無	
	 □なし		 	・	 □あり	

(単独開催）	・	 	 共催クラブ名（	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ）	

内	 	 	 容	

（実施種別・クラス等明記）	

	

	

	

受検予定者	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 名	

検定員氏名及び資格	

	

主任検定員	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 （Ａ・Ｂ・Ｃ級）	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 クラブ	

	 	 検定員	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 （Ａ・Ｂ・Ｃ級）	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 クラブ	

	 	 検定員	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 （Ａ・Ｂ・Ｃ級）	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 クラブ	

誓約書	

バッジテストの実施に際し、貸与された物

品については紛失等がないよう厳重に保

管致します。	

	

	 受取者氏名	

	 	 	 連絡先	

物品貸与確認欄	

	種別	合格証	バッジ	 種別	合格証	バッジ	 種別	 合格証	バッジ	

ｸﾗｳﾝ	 	 	 ﾃｸﾆｶﾙ	 	 	 Jr１級	 	 	

１級	 	 	 SB１級	 	 	 Jr２級	 	 	

２級	 	 	 SB２級	 	 	 Jr３級	 	 	

３級	 	 	 SB３級	 	 	 Jr４級	 	 	

４級	 	 	 SB４級	 	 	 Jr５級	 	 	

５級	 	 	 SB５級	 	 	 Jr６級	 	 	

	


