
担当

           円(税込)

領収印

会員番号
カラー（個数）

【スクール会員のみ】
（　　　個）

泳力レベル
（会員の方は記入の必要

はありません）

目標
（あればご記入下さい）

2020夏の特別水泳教室申込書

　歳（　 　） 男　・　女

学校名
生年月日 年

ふりがな 年齢（学年）

保護者氏名

〒　　　－

電話番号 －　　　　－

コード：         （7月）

日月

氏　　名

性　別

コース

幼稚園・保育園名
西暦

住　　所

ご協力ありがとうございました。

●その他何かございましたら、ご記入ください。

★以下の質問にお答えください。

●短期教室の開催をお知りになった理由をお聞かせください。（複数回答可）

□播磨町広報 □学校配布案内 □ポスター □ホームページ □スクール会員

□メンバー紹介（ 様） □その他（ ）

□お水が怖い □顔付けができる □頭まで潜ることができる
□けのび姿勢で浮くことができる □ビート板キックができる

□息つぎなしでクロールが泳げる

□それ以上
（クロール ｍ） （背泳ぎ ｍ）

（平泳ぎ ｍ） （バタフライ ｍ）
※今までに当プールの短期教水泳教室に参加したことがある方

２０ 年の春・夏・冬休み短期水泳教室へ参加したことがある

播磨町健康いきいきセンター



※太枠内をご記入ください。




