
受付印

フリガナ 生年月日

◆時　間 ／８：４５～９：４５ 〒 ＴＥＬ

◆期　間 ／①平成２４年　３月２５日（日）～　３月２８日（水） 緊急

／②平成２４年　３月３０日（金）～　４月　１日（日）
◆対　象 ／会員：カメ級～☆１級　　　　一般：３歳～中学生
◆参加費 ／会員・一般共に　①＝４，２００円　②＝３，１５０円
◆定　員 ／５０名

※受付にて申込書をご記入の上、参加費を添えてお申込下さい。

７．水の中で息はき（口から・鼻から）ができる　　　　　　　　　８．バタ足が出来る

９．ビート板バタ足で２５M泳げる　　　　　　　10．クロール（呼吸なし）で（　　　）M泳げる

特典① プールサイドで見学・撮影ＯＫ（①＝３日目、②＝２日目）
特典② 短期後、ご入会でプレゼントあります
特典③ 本科生は最終日に進級テストがあります。
特典④ 市民プラザ駐車場２時間サービス（通常は１時間）
特典⑤ 送迎の方、短期実施中（８：３０～９：３０）

トレーニングジム利用が無料！！（最大３日間）
※ウェアー・シューズ等は各自でご持参下さい。 ※他クラブで行なっていた方は、終了項目をご記入下さい。

※記載された個人情報は短期教室運営上、サービス提供の為に利用いたします。又、提供を同意された場合以外は第三者に提供する事はございません。

※キャンセルについて 短期教室４日前（①＝3月21日、②＝3月26日）までのキャンセルは 　下記の者、この度短期水泳教室に参加

全額返金致します。それ以降のキャンセルはお受けできませんので、 １、下記の病気にかかったことがありますか？ 致したく、保護者同意の上、参加申込み致します。

予めご了承頂けます様、宜しくお願いいたします。 ①心臓病　　　②結核性疾患　　　③気管支喘息 　参加後は、規約を守り、スタッフの指示に

○お子様の運動機能や精神面・情緒面の心配のある方は、ご相談を受け付けておりますのでお申し出下さい。 ④肝臓病　　　⑤高血圧　　　⑥てんかん 従うことを誓います。尚、本人の健康状態に

⑦ひきつけ　　　⑧その他（　　　　　　　　　） 関しましては、左記健康チェック表を

２、今までに、入院や手術をするような 正確に記入した事を保護者の責任において、

　　大病にかかった事がありますか？ 教室に参加させる事に同意します。

（いつ：　　　　　病名：　　　　　　　） 平成　　　　年　　　　月　　　　日

３、異常なし 氏名

※事情により医師の診断書の提出を求める場合がございます。 保護者名 印

領収書
様

年少・年中・年長
中学・小学　　　年生

きりとり線

男
・
女

　　年　　　月　　　日（　　　歳）

氏名

健康チェック表 保護者の同意書

（該当のものに○印を、必要な箇所は具体的に記入下さい。）

12．上記以上に泳げる方は具体的にご記入下さい

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
受付印

13．以前短期教室に参加された
方は級を記入して下さい。

級

担当

４．１人で頭まで潜れる　　　　　　　５．水に浮ける　　　　　　　　　　　６．水に仰向けで浮ける　　

11．クロール（　　　）M　・背泳ぎ（　　　）M　・平泳ぎ（　　　）M　・バタフライ（　　　）M

１．水が怖い　　　　　　　　２．シャワーを浴びることができる　　　　　　　　　３．顔付けができる　　

スイミング会員外 下記項目であてはまるものに全て○をお付け下さい。

住所

年　　　月　　　日

￥　　　　　　　　　　　　－

但し、春休み短期水泳教室参加費として、上記正に領収いたしました。

春休み短期水泳教室参加申込書

　
幼稚園
小学校

①期　・　②期 ￥

スイミング会員 　　曜日　　　コース　　　　　級

参加希望 受講料合計


