
会 員 番 号 入 会 年 月   令和 年　　　月 PC 名簿/担当

曜日

曜日

フ リ ガ ナ 生 年 月 日  昭和・平成・令和　　年　　月　　日

性 別 男 ・ 女

  〒 　ー

電 話

園 名

学 校 名

勤 務 先

 氏 名 会員との関係

 電 話 ー ー

交 通 手 段  　〇スクールバス　 〇徒歩　 〇自転車　 〇自家用車　 〇その他（　　　　　　　　）

(親権者)

氏名 　　　印

※太枠はスクール記入欄

※スポーツクラブへ入会の方はご記入ください。

※  緊 急

  連  絡  先

入 会 者

氏 名

市・区・町・村

①　　　　　ー　　　　 ―                    (         ) ②　　　　　ー　　　　 ―                    (         )

学年　　年

 電 話 　　　　   －　　　　　－

年少・年中・年長

写

真

コ ー ス 名

住 所

：

：

水原スイミングスクール　入会申込書

泳 力 に

つ い て

誓　約　書

 〇指導上必要と思われること・医師からの注意事項など。

 ・水に (浮ける・浮けない)  ・バタ足　(　　　m)

 ・クロール　(　　　ｍ)  ・背泳ぎ　(　　　ｍ)

 ・平泳ぎ　(　　　ｍ)  ・バタフライ　(　　　ｍ)

 ・水を (怖がる・怖がらない)  ・顏つけ (できる・できない)

私(上記の者)は貴会に入会し、その規約の目的に沿って水泳指導を受けることを承諾すると

ともに、マナーを守って施設を利用すること、健康状態に十分留意することを誓います。

※20歳未満の場合、親権者の氏名を記入

株式会社　水原スイミングスクール　TEL 0250-63-8111

令和　　　 年　　　  月　　　  日


