
フリガナ 生年月日

名前

学年

住所　　　〒　　　　－ ℡（　　　　　　）

保護者氏名

緊急連絡先

　　受領日　　　　　　　　／　　　　　　　　￥　　　　 受付者

コーチからの℡

必要　・　不要

連絡・希望欄

1日体験教室申込み用紙

男子

･

女子

　　　 年　　   月　　 　日

年齢　　　　　　　　　　　　　　歳

《泳力チェック》できるだけ詳しく記入してください

１．水を怖がる　　　　　　　　　　　　　　　　　２．顔つけ出来ない

３．顔つけ出来る（表面　・　耳　・　頭全部　　　　　　秒）　　　　　４．浮くことが出来る（ビート板　有り　・　無し　　　　　秒）

５．顔つけバタ足が出来る（ビート板　有り　・　無し　　　　　ｍ）

６．（息無し　・　息つぎ）クロールが、（　　　　　　）ｍ出来る

７．（背泳ぎ　・　平泳ぎ　・　バタフライ　）が出来る　　　　　　　　８．その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

スイミング経験がある場合は詳しく

時間時間時間時間 定員定員定員定員 対象対象対象対象 受講料受講料受講料受講料

８：００～９：１５

（体操１５分）

３０名

２歳１０ヶ月～小学６年生

※会員で無い方対象

１，３５０円


