
申込月日

以前参加

生年月日 園　名

他ｽｸｰﾙ

現在の泳力       ６．クロール　　　              　ｍ

電話 （　　　）　　　­‐       ７．背泳ぎ　　　　              　ｍ

      ８．平泳ぎ　　　　　              ｍ

      ９．バタフライ　　　　        ｍ

１０．その他

  (    　　　                                                )

１期　　　２期　　　１-２通期

Ａクラス　Ｂクラス　ぴよぴよＢ　Ｃクラス　ぴよぴよＣ

女
※本科生記入

２０１２年　　春  休  み  水  泳  教  室  申  込  書
平成24年　　　　　月　　　　　日 短期申込№

フリガナ
男

参加コース

№（　　　　　　　）ｸﾗｽ（　　　　）（　　　　　　級）

※
一
般
参
加
の
方
記
入

  H.（　　）年(春･夏･冬)（　　）期（　　）ｸﾗｽ（　　　級）

Ｈ　　年　　月　　日生まれ（当日　　才）（学年　　）   学校名･園名（　　　　　　　　　　　）  リボン　　　　色

携帯（　　　）　　  　­‐ ２．顔つけができる

 ①    今までにかかったこことのある病気に○印をつけて下さい。 ３．浮くことができる

お名前

            できる（　　　ｍ）

      ない　・　あれば具体的に（　　　　　　          　　　　　　　） スクールバス 利用しない　・　利用する（　　　　　　　　　　コース）

住所
〒   スクール名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１．顔つけができない

 ③    その他現在治療中の病気はありませんか？
希望事項

      ない　・　あれば具体的に（　　　　　　　　          　　　　　）

      (１)先天性心臓疾患　  (２)心臓疾患  　(３)てんかん ４．少し泳げる（　　　ｍ）

      (４)その他　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　) ５．息なしクロールが

 ②    体や精神に障害はありませんか？

個人情報保護法に基づきこの情報を他に漏らすことは一切ございません。

姫路スイミングスクール　TEL079-293-2272
用紙は、B5横サイズでプリントアウトしてください。

　　　　　　　保護者　　　　　　　　　　　　　　　印

上記の者は水泳を禁じられるような病気疾患を持たず、校則に従って
アンケート

(１)チラシ　  (２)本科案内

水泳教室に参加することを、責任をもって承諾いたします。 (３)知人の紹介　(４)ＤＭ　　  (５)その他　(　　　　    　　)


