
●２０２５年度　ジュニア・ベビー体験教室参加申込書● No.

フリガナ 性別

氏名 男

・ 学年

月 女

生年月日 ※西暦でご記入ください 短期会員No. 初めて参加される方は下記に

〇を付けてください

年 月 日　　（　　　　　）歳 １．顔をつけられない

〒 ２．顔をつけられる （　　　）秒

３．浮くことができる （　　　）秒

●電話　　　　　　　　ー　　　　　ー ４．バタ足ができる （　　　）秒

●緊急連絡先　　　　　ー　　　　　ー ５．クロールができる （　　　）ｍ

６．背泳ぎができる （　　　）ｍ

７．平泳ぎができる （　　　）ｍ

　  　　年　　月　　日申込 保護者署名 ８．バタフライができる （　　　）ｍ

受付 支配人 受領印 金額(税込)

円

住所

希望クラス 　幼稚園・学校名

泳力　（JSS級　　　級）

ジュニア ベビー

※入金後のキャンセルは前日まで手数料1,100円(税込)を申し受けます。

※当スクールはお客様の個人情報を以下の目的として利用いたします。

・スクールの指導管理及びスクール運営にかかわる業務、緊急時のご連絡または

　当スクール短期教室、新設クラスなどのDMなどのご案内

※水泳不適の健康状態ではない事(眼病・腎臓・中耳炎・心臓疾患その他伝染病)


