
参加日 年　　　月　　　日 開催分 ※開催日程はHPで確認してください
※希望参加日を記入してください

参加車両

参加車両名（メーカー、車名）

2輪の方は排気量も記入

車体の色

参加者氏名 電話番号

ふりがな
本人電話番号

続柄 /氏名事故時連絡先
電話番号

参加クラス

（新コース53秒以上対象） （新コース 50秒以上対象）

２輪の方 ４輪の方（自己申告で OK!）

参加者
年齢

歳 学生の方
学生証の提示で
学割あり
8,000 円

参加者
血液型

学校名

学年未成年の方は保護者の参加同意
を得ていることが条件となります。

A/B/O/AB
わからない

以下の項目から 2 個選んで✓を入れて下さい □講習なしで走行のみ
□講習希望 

2 輪の方 4 輪の方

□ライディングフォーム 
□ラインどり
□ブレーキング 
□シフトワーク 
□8 の字 
□膝スリ
□サーキット初走行の心得 
□マシンセッティング 
□その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

講習希望の方で教わりたいことなどあれば記入してください

入門 初級 初級 中級 上級

誓約日 参加者保護者署名

桶川スポーツランド　殿
・私は走行にあたり規定に沿った整備を施しており、桶川スポーツランド桶スポ2&4スクールのすべての規約に従うことを制約いたします。
・コース状況（路面、設備、天候、他の参加者状況など）を把握し、走行会に申し込みます。
・走行に際し家族（相続人なども含む）、保護者などの理解を得、問題のない状態で走行会に申し込みます。
・走行に関連して起こった死亡、負傷、その他の事故、車両の故障、施設設備の破損などに関してで私自身の受けた障害について決してコース管理者ならびにその従業員、　
　雇員、講師または他の走行者などに対して責任の追及や損害賠償請求等の求償を一切しないことを誓います。
・私は走行に関して心身ともに健全かつ的確であり、良識のある行動を取ることを誓います。
・私の過失により施設機器及び車両等に損害を与えたときは、その損害について実費で弁償致します。
・同乗の際に所有車両の異常や故障が講師の運転中に起きた場合であっても桶川スポーツランド管理者、従業員、雇員および講師に対して責任の追及や損害賠償請求等　
　の求償を一切しないことを誓約致します。

以上の内容において了承し、申請致します。

※保護者自著

スタッフ
記入欄

支払い その他備考

現金 / PayPay / クレジットカード
その他キャッシュレス（　　　　　　）

年　　　月　　　日 ※参加者自著
参加者署名

誓約書

〒363-0027

埼玉県桶川市川田谷上野 7921-3

TEL 090-3234-8888

WEB https://okspo.jp

info@okspo.jp

主催 / 会場


