
様

日付

時間

フリガナ 性別 生年月日

受講者氏名
男
女

緊急連絡先

≪泳力について≫

・クロールのキックができる　（　　　　ｍ） ・平泳ぎのキックができる　　（　　　　ｍ）

・クロールが泳げる　　　　　（　　　　ｍ） ・平泳ぎが泳げる　　　　　　（　　　　ｍ）

・背泳ぎのキックができる　　（　　　　ｍ） ・バタフライのキックができる（　　　　ｍ）

・背泳ぎが泳げる　　　　　　（　　　　ｍ） ・バタフライが泳げる　　　　（　　　　ｍ）

・その他、コーチへ伝えたい事などございましたら、ご記入ください。

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

現在の級

※ご記入いただいた個人情報は、教室に関する目的以外には一切使用いたしません。

　　西暦　　　　年　　　月　　　日 氏名

入力者 受付者

　中条市民プール夏期短期教室受講料として 5,500円 領収しました

中条市民プール
夏期短期子ども水泳教室 申込用紙

2024年7月30日(火)～8月2日(金）【4日間】

10:30～11:30

一般の方

西暦　　　　年　　月　　日（　　歳）　　年生

住所
〒

連絡先 　　　-　　　-　　　　

以上の事項に相違なく、注意事項遵守を誓約の上、参加申し込みいたします。

レシートNo.

　　　-　　　　-　　　　 本人・父・母・祖父・祖母・他（　　　　）

スイミングスクールにお通いの方

お通いの
スクール名

【日時】 2024年7月30日(火)～8月2日(金) 10:30～11:30

【対象】 小・中学生（クロールをした事がある方）

【定員】 40名

【料金】 5,500円

申込みは7月1日(月)8：45より市民体育館の受付にて先着順で承ります。

領収印

No.

印


