
第１５回 旭川ユース SG競技大会（Ｋ１） 開催要項 

※ 全日本ジュニアスキー選手権、全国選抜ユーススキー選手権 SG 併催 

  

１．主  催  旭川スキー連盟 

 ２．主  管  旭川スキー連盟 

 ３．協  賛  （一社）大雪カムイミンタラＤＭＯカムイスキーリンクス事業部 

 ４．期  日  令和７年２月２８日（金）～３月２日（日） 

 ５．会  場  旭川カムイスキーリンクス 旭川市神居町西丘１１２ (ＴＥＬ)０１６６－７２－２３１１ 

 ６．競技種目  スーパージャイアントスラローム競技 

 ７．日  程 

期  日 時  間 競  技  種  目  等 会   場 

 

2月２８日（金） 

 

 

１５時００分 

 

 

 第１戦チームキャプテンミーティング 

 

オンライン TCM 

※「1８.その他」を参照 

 

3月 １日（土） 

 

 

１０時３０分 

     予定 

第１戦競技終了

２時間３０分後 

 第１戦男女スーパージャイアントスラローム競技 

  

第２戦チームキャプテンミーティング 

 

旭川カムイスキーリンクス 

白樺第２コース 

オンラインTCM 

※「1８.その他」を参照 

3月 ２日（日） 

 

１０時３０分 

予定 

 第２戦男女スーパージャイアントスラローム競技 

 

旭川カムイスキーリンクス 

白樺第２コース 

 ８．組  別  小学生男子K1「５・６年生組」 

         小学生女子K1「５・６年生組」 

 ９．競技規則  この要項に定められた以外は、(公財)全日本スキー連盟競技規則最新版による。 

１０．参加資格  大会申込み規約に同意した保護者の承諾を得た者。 ※競技者登録をしていなくても参加できる。 

１１．参 加 料  1レースにつき、３,０００円 ２レース６，０００円 

１２．申込方法  別紙申込書の所定事項を記入し現金書留にて参加料をそえて期日までに大会事務局に必着するよう申し込むこと。 

１３．申 込 先  〒０７０－８０２５ 旭川市神居町富岡５５５番地の２  

旭川スキー連盟ユース大会事務局 

                   (ＴＥＬ)０１６６－６３－２８５７ （ＦＡＸ）０１６６－７３－８０２０ 

１４.申込締切  令和７年２月１３日（木）必着 ＊併催の K2SG大会より締切日が早いので間違わないこと。 

＊申込み後本人の都合による取り消しについては参加料の払い戻しはしない。 

１５.抽  選    抽選（ドロー）については，大会事務局にてオールフリー抽選（ドロー）し、公開ドローは行わない。ドロー 

後、旭川スキー連盟 HP及び SEIKOシステムへアップロードする。 

１６.表  彰  各組１位から６位まで表彰する。 

１７.そ の 他 

  １）チームキャプテンミーティングはオンライン「Zoom」での開催。後日、旭川スキー連盟 HP で詳細を発表する。参加しないチー

ムの異議は認めない。 

２）取得した個人情報は、大会運営に関する業務以外には使用致しません。 



  ３）参加者は必ずクラッシュヘルメットを着用すること。 

    ※新規格対応表示（FISステッカー【RH2013】）が明示されているヘルメットの着用を推奨する。 

   ４）参加料未納のもの、ＦＡＸ・電話の申込みは受け付けない。 

   ５）自己責任により事故又は傷害を負った場合、主催者側は責任を負いませんので各自保険加入済のこと。 

   ６）感染症の感染拡大、悪天候などのやむを得ない理由により、競技会を中止した場合は参加料の払い戻し 

はしない。 

７）エントリーリスト、並びに大会に関する情報は２月２１日（金）より以下のＨＰで確認できる。 

     ※旭川スキー連盟ＨＰ  http://www.kyokuren.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.kyokuren.jp/


 
 
 
 
 

第１５回 旭川ユース SG競技大会（Ｋ１）第１戦及び第２戦参加申込書 

○で囲む ： 第１・２戦共に参加   第１戦のみ参加  第２戦のみ参加
 

＊箇所は記入しない   

＊受付番号 ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  ○ で 囲 む 

 氏 名  男 ・ 女 

競技者登録番号（登録者は記載）  

性 別・学 年 生 年 月 日 西 暦          年      月      日    満      歳 

 

男子５・６年組 

 

女子５・６年組 

 

○で囲む 

 

 

住 所 

〒 

 

 

T E L  (           )           － 

e-mail @ 

学   年
 

                               

年 生 

所 属 団 体

 
 

保 険 会 社  保険証番号  

（承諾書） 上記競技大会に参加することを認め、自己責任による事故発生の場合は私の責任において処理します。 

 

       保護者署名                      印 

＊小学５，６年生組（Ｋ１）は、ＳＡＪ公認大会ではありません。 


