
第１回目　令和7年２月8日㈯〜２月9日㈰　１泊２日
第２回目　令和7年３月8日㈯〜３月9日㈰　１泊２日
※�積雪状況、スキー場の都合により開催を中止する場
合があります。

　教室参加希望者は、申込締切日までに次ページの「親
子スキー教室参加申込書」に必要事項を記入のうえ、福
祉課あて送付またはＦＡＸしてください。

　貸スキーを希望する場合は、「親子スキー教室参加申
込書」の貸スキー希望欄に貸スキー希望の有無、身長・
靴サイズを記入してお申し込みください。
※代金は現地で直接お支払いいただきます。

◦郵送の場合
〒３３０-００６４　さいたま市浦和区岸町７-５-１４
さいたま共済会館内
埼玉県市町村職員共済組合福祉課あて

◦ＦＡＸの場合
０４８-８３１-５８６７
埼玉県市町村職員共済組合福祉課あて

◦大人（中学生以上）
　・組合員および被扶養者�…… �1人 7,0００円
　・その他の家族�……………… �1人 １5,0００円
◦小人（小学生）
　・被扶養者�…………………… �1人 5,0００円
　・その他の家族�……………… �1人 １3,0００円
◦幼児（４歳以上）
　・ �被扶養者�…………………… �1人 3,0００円
　・�その他の家族�……………… �1人 11,0００円
＊�上記費用は宿泊料（夕、朝食付き）のみとなり、講習
に参加する場合は別途、講習料およびリフト代がか
かります。�詳しい金額は、抽選結果とともにご案内し
ます。

＊�交通費、貸スキー代、昼食代、飲食代、その他個人
的費用は自己負担になります。

　１回目（２月8日）・２回目（3月8日）とも午前11時まで
に草津保養所「アルぺンローゼ」１階ロビーで受け付けし
てください。

草津保養所「アルペンローゼ」
　〒３７７-１７１１　群馬県吾妻郡草津町草津５１２-２
　☎０２７９-８８-１３００

群馬県草津温泉スキー場

組合員とその家族（但し、親子に限ります。）
・講習参加の子どもについては、４歳以上とします。
・被扶養者以外の家族の方も参加できますが、利用補助
金の助成対象にはなりません。
・親のみ、子どものみの参加はできません。

令和6年１1月8日（金）共済組合必着

(1) �募集人数を超えた場合は家族を単位として抽選を行
い、参加者を決定します。

 ＊  抽選の際は、申込者全員が講習に参加する家族を
優先します。

(2) �抽選結果については、各所属所を経由して申込代表
者へお知らせいたします。

(3) �抽選の状況により部屋が分かれる場合がございます
のでご了承ください。

各回ともに１００名程度
（部屋割りの状況により若干前後する場合があります。）

　参加者のうち、親子各 1人は必ず講習を受けるよう
にしてください。

◦ 2月8日（土）～ 2月9日（日）　 3月8日（土）～ 3月9日（日）の2回実施
　 群馬県・草津温泉スキー場で開催
◦  申込締切日：11月8日（金）（共済組合必着）

＊ 親子スキー教室開催要項 ＊

● 宿泊を「草津アルペンローゼ」とし、ゲレンデは「草津温泉スキー場」です。
● 日程は「親子スキー教室日程表」のとおりです。
● 健康増進と親子の対話がより深まることを目的として行っている企画ですので、ぜひお子さまと一緒に参加してみませんか。
　初めてスキーをする方にも、現地スキー学校の指導員が親切・丁寧に指導いたします。
● 開催要項は下記のとおりです。ご参照のうえ、お気軽にご参加ください。

宿泊ポイントが
貯まります！
※�宿泊ポイントは組合員と
被扶養者が対象

開催期日 申込書送付先

参加費用

スキー講習について

参加者の決定

集合時間・場所

開催場所

宿泊場所

募集定員

参加資格

申込締切日

申込方法

貸スキーの申し込み

親子スキー教室のご案内
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・��申し込み取消しの連絡は、早めに福祉課までご連絡く
ださい。
・��取消しの場合、下記のとおり違約金（※）が徴収されま
すのでご注意ください。
※違約金（1泊1名あたり）
　（1）��1回目　1月29日〜 2月��4日�

2回目　�2月26日〜 3月��4日までの取消し
　　　　　　………………………………………750円
　（2）��1回目　2月��5日〜 2月��7日�

2回目　3月��5日〜 3月��7日までの取消し
　　　　　　……………………………………1,500円
　（3）利用日当日の取消し………………………2,500円

日　程 時　間 内　容

１日目 9：00～ 11：00
13：00～ 15：00

アルペンローゼ集合
開講式、実技講習

２日目 10：00～ 12：00
12：00

実技講習
閉講式、解散

（注）  1．申込代表者は必ず記入してください。また、代表者の方は、参加者氏名欄にも記入（代表者が参加しない場合を除く）してください。
2．種別欄は、組＝組合員、被＝被扶養者、家＝被扶養者以外の家族です。（該当事項を○で囲んでください。）
3．学年欄は、幼＝幼児、小＝小学生、中＝中学生、高＝高校生と記入してください。（子供のみ記入）
4．講習コースは、希望コースを○で囲み、講習を受けない場合は「不参加」を○で囲んでください。
　 なお、基礎コースは次の程度で区分します。 ＊初めて（初めてスキーをする方） ＊中級（プルークボーゲンのできる方）
 ＊初級（ボーゲンのできる方） ＊上級（シュテムターンのできる方）
5．貸スキー希望の場合は、借りる種類を○で囲み、身長・靴サイズを記入してください。
6．身長・靴サイズは、貸スキー希望者のみ記入してください。
7．部屋の種類は、ご希望のタイプを○で囲んでください。
8．スキーが初めてのお子さまがご参加の場合は、親も同じクラスに入っていただく場合もあります。
9．上記申込書内の緊急連絡先は、当日連絡のできる電話番号を記入してください。

FAX：048-831-5867

　後日「振込依頼書」を送付いたしますので、最寄りの
「埼玉りそな銀行各支店」より共済組合あてに払い込ん
でください。

草津スキースクール指導員（全日本スキー連盟公認）

(1) �参加者は必ず保険証（組合員証など）を持参くださ
い。

(2) �現地集合・現地解散となりますので、交通費は参加
者の負担となります。

(3) スキー場への往復は、無料送迎バスが利用できます。
(4) �ご不明の点は、福祉課までお問い合わせください。

ウェア

ウェア

ウェア

ウェア

ウェア

家族で部屋が分かれても　　良い　・　悪い

禁煙　・　喫煙　・　どちらでも可

部 屋 割

部屋の種類

埼

（ふりがな）

（代表者）

１回目 2/8～9  ・  ２回目 3/8～9 車  ・  電車

◦ 親子スキー教室日程表 ◦

◦お問い合わせ先◦

福祉課　☎０４8-８２２-３３０５（直通）

申し込みの取消し

講　師

その他

参加費用の払込み
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