
 
 
 

 

 

 

内 容：ストップ･ターン･方向転換  

時 間：18:00～19:00（月・火） 

対 象：幼稚園児（５歳児）・小学生 

定 員：１０名程度 

 

 

 

内 容：ジャンプ台など使用した基本滑走  

時 間：19:15～20:15（月・火） 

対 象：平面滑走経験者の小･中学生  

定 員：１０名程度 

 
 

 

内 容：立ち方･転び方･基本滑走 

時 間：18:00～19:00(月・火) 

対 象：幼稚園児（５歳児）・小学生 

定 員：１０名程度 

 
★申 込 方 法 ★  
①来館または、お電話でお申し込みください。 

②所定の申込用紙に必要事項を記入のうえ、但馬ドーム 

窓口、または郵送にて提出してください。（FAX 不可） 

③受講料等を窓口にてお支払いください。 
※振込をご希望の方はご相談ください。 
※ご入金後のキャンセルは原則として返金いたしませんので、ご了承 

ください。 
※申込人数が 5 名に満たない場合は１クラスに統一して開催する場合

があります。 
 

★申 込 期 限 ★  

令和３年９月２６日（日） 

★全８回★ 

受 講 料：１５００円  

レンタル料：シューズ１０００円 

防  具 ５００円 
 

※受講時、防具一式（ヘルメット・肘パット・ 

膝パット・リストガードの着用が必要です。） 
 

★保険料★ ８００円   
※スポーツ安全保険に加入していただくことを 

おすすめします。 
 

 

★全但バス但馬ドーム★ 
 

〒669-5379 豊岡市日高町名色 88-50 
TEL:0796-45-1900 FAX:0796-45-1901 
MAIL:info@tajimadome.jp 

 

★開催日程★ 

月曜日クラス 10/4．11．18．25 
11/1．8．15．22  全８回 

火曜日クラス 10/5．12．19．26 
11/2．9．16．23  全８回 

 新型コロナウィルス 

感染予防対策をして 

開催します。 
 



保育園

幼稚園

中学校

※上記の参加申込書は、申込受付、問い合わせ、案内に使用するものであり、他の目的に
使用したり、第三者に提供・開示することはありません。

ふりがな

住　所　　〒　　　－

保護者氏名 　　

氏　名
男　　
女　　

　　・な　い　　・あ　る（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

所　属

 ・  小学校　　　　年生

生年月日

平成　　　　年　 　　月　　 　日

緊急連絡先℡

連絡先名：

第５０期インラインスケート教室
受講申込書　　№

保険加入       ・(加入する・加入しない)

レンタル希望　　 ・シューズ　（　　　㎝）・防具　（膝・肘・手首・ヘルメット） 

(申請日　令和　　年　　月　　日)

受講クラス   ・月曜日　   ・火曜日

受講コース　・初心者 　　・平面 　　・アグレッシブ

３）特に気になる事、指導者に伝えておく必要事項を記入してください。

２）学校等の健康診断で何か異常がありましたか。

４）教室中は指導者の指示に従って活動してください。

　　・良　好　　・普　通　　・悪　い（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【確認事項】
１）健康状態について。

歳

連絡先(自宅)TEL


