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●利用者の対象区分にチェックを入れてください。
　※次の①～④のいずれかに該当する方が購入対象者となります。

① 市内の小学校、中学校、特別支援学校又は高等学校に在籍する児童生徒

② 市内に住所を有する小学生未満の子供

③ 市内に住所を有し、市外の小学校、中学校、義務教育学校、高等学校、
中等教育学校又は特別支援学校に在籍する児童生徒

④ スキー指導者
・①の学校において、学校長がスキー指導者と認めた者

●主に利用するスキー場を３つ順番に選んでください。

【添付書類】
・利用者本人の身分証明書の写し
（マイナンバーカード、運転免許証、保険証など）

　　
　【受付窓口】

令和７年度 十日町市スキーリフト共通券申込書

フリガナ 年齢

氏名

住所
※　写真は胸から上を撮
影したもので、サイズ3.0
㎝×2.5cm以内　カラー・
白黒どちらでも可。写真
は２枚用意電話

所属

※利用対象者となる所属名を記入してください。

・公益財団法人全日本スキー連盟登録者でスキー指導員並びに準指導員の
資格を有し、①又は③に規定する児童生徒のアルペンスキー指導を行ってい

区分
　6.上記以外（　　　　　　　　　　　　　　　　）

所属長証明欄
（サインまたは押印）
※下記の利用区分④

に該当する方のみ

・十日町市スキー連合会に加盟する団体のうち、十日町市内の団体に所属
する者又は所属する者の保護者で、所属長が①又は③に規定する児童生徒
のアルペンスキー指導に従事していると認める者

1.未就学児　　　2.小学生　　　3.中学生　　　4.高校生　　　5.指導者

・公益社団法人日本プロスキー教師協会登録者でスキー教師ステージⅠか
らⅢまでのいずれかの資格を有し、①又は③に規定する児童生徒のアルペ
ンスキー指導を行っている者

・十日町市総合体育館
・松代公民館
・松之山公民館

　　松代ファミリースキー場

・添付書類の詳細は別紙注意事項をご確認ください。

　　松之山温泉スキー場

　　上越国際スキー場

　※各スキー場により、割引サービス（幼児無料、サービスデイ）が異なりますので、お申し込み
前に、再度、ご利用を予定されているスキー場の料金体制をご確認してください。

【問合せ先】

十日町市教育委員会教育文化部

スポーツ振興課スポーツ振興係

TEL：025-756-5013


