
※ユース Ｋ２大会は別要項

1 主 催 小樽スキー連盟

2 主 管 小樽ゆらぎの里スキー大会実行委員会・朝里川温泉スキークラブ

3 後 援 小樽市・小樽市教育委員会・NPO法人小樽市スポーツ協会・小樽朝里まちづくりの会

朝里川温泉組合・朝里川温泉スキー場

5 協 賛 アメアスポーツジャパン（株）アトミック事業部・たきうち整形外科スポーツクリニック

6 会 場 朝里川温泉スキー場

7 競技種目 １日目 ： ジャイアントスラローム  （２本競技） 

２日目 ： スラローム  （２本競技）　　　　

8 日 程 ２月１４日（金）　１５：３０　ﾁｰﾑｷｬﾌﾟﾃﾝﾐｰﾃｨﾝｸﾞ（ガルチックハウス）

２月１５日（土）　受付・ビブ配布　７：００～　ガルチックハウス２Ｆ

　競技開始　　　 　９：００　 　ジャイアントスラローム

２月１６日（日）　受付・ビブ配布　７：００～　ガルチックハウス２Ｆ

　競技開始 　　　　９：００　　 スラローム

※ＳＬはロングポールとショートポールの併用のセッティングを予定

表彰式はレース終了後、ガルチックハウス2Fにて

各組3位までは賞状と商品、10位まで賞状をお渡しします

9 競技規則 FISアルペン競技規則を採用しSAJ公認アルペンユース競技会開催要領にもとづく。

10 組 別 K1 男子組 ・ K1 女子組     （小学校5・6年生）

11 SL 競 技 ＳＬ競技はロングポールとショートポールの併用のポールセッティングを予定しています。

12 参加資格 ※参加者はSAJｽｷｰ安全会、ｽﾎﾟｰﾂ傷害保険又はこれに準ずる傷害保険に必ず加入していること。

13
参 加  料
申込方法

１レースにつき  3,500円 ２レースの場合  7,000円

（１）振込用紙を使用し、下記の口座に振り込むこと。振込手数料は自己負担とする。

（２）下記大会参加申込書に、所定の事項を記入し、振込人控えのコピーを貼付し、

　　 申込先にメール、又はFAXする。

※　参加申込書・振込人控えのコピー、２つ送付して初めてエントリー完了となります。

※　複数人一括振込の場合、振込人控えのコピーを全ての申込用紙に貼付すること。

GMOあおぞらネット銀行　　　ナツメ支店　　　　普通　5427936

オタルユラギノサトスキータイカイジッコウイインカイ　ユースレース

14 申込期日 ２０２５年２月４日（火）　必着
15 申 込 先 小樽ゆらぎの里スキー大会実行委員会

メールで申込み youth@sasson-asari.jp

ＦＡＸで申込み ０１３４‐５２‐１１００

16 問 い 合 せ 大会に関する問い合わせは全てメールでお願いします。　（緊急時を除く）
mail：youth@sasson-asari.jp

緊急時　　℡ 090-8904-9793          9:00～17:00　　朝里川温泉スキークラブ

17 表 彰 各組１位から３位まで賞状・商品を4位から10位までは賞状をガルチックハウス2Fにてお渡しします

18 そ の 他 （１）競技中及びトレーニング中の事故について、主催者は応急処置は行うが、以後の責任は負わない。

（２）悪天候など、やむを得ない理由により競技を中止した場合でも、参加料は返さない。

（３）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いたしません。

（４）エントリー締め切り後、エントリーリストは小樽ゆらぎの里スキー大会実行委員会のＨＰに掲載します。

　　　https://sites.google.com/view/otaruyuraginosatoski

第1７回 北海道ユース選手権大会　（朝里会場） 

K1組
 アトミック・タキスポ カップ 　第１戦 GSL / 第２戦 SL 開催要項



　西暦　 

　２月１５日　GS ２月１６日　SL （○で囲む）

性別（○で囲む）

　　　男　　　　　　　女

西暦 年 月 日 満　　　　　　　　　　　歳

学年 　　年

本スキー大会の参加を認め、本人の自己責任のよる事故発生においては、私の責任において処理します。

保護者名 印

下の空欄に振込用紙の振込人控えのコピーを貼付してください。

承諾書

保険会社

保険の種類

保険番号

郵便番号

自宅住所

Email

学校名

所属（チーム名）

自宅電話番号

携帯電話

大会参加申込書 申込み日

　2025年2月15日(土)～2月16日(日)

参加レース

ふりがな

第１７回　北海道ユース選手権大会　(朝里会場）　K1

氏名

生年月日

　　　 　年　　　　月　 　　日 

申込み締切日 ２月 4日(火)


