
 

令和   年   月   日 No. 

自署（保護者）            ○印      

顔を水につけられる、一人で浮ける、バタ足で進める…等 

 

 

 

住所  

                 

学校名・園名 

          （   年）  

通ったことがありますか？ 

 

 

 

希望曜日(〇で囲む) 

火 ・ 水 ・ 木 ・ 金  

緊急連絡先（続柄   ） 

    ―     ―      

申込者の泳力（わかる範囲でご記入下さい） 

名前

ふりがな

 

 

●バンビ（年長）  

●ジュニア（小学生） 初級 ・ 中上級 

男
・
女 

 
 

 
 

 
 

 ・ない 

・ある 
ある場合    級 

同意書（下記事項について同意いただけた方は、署名欄に記入ください） 

水泳教室申し込み用紙兼同意書 

・参加費入金後の返金・曜日変更は、いかなる理由であっても受け付けません。 

・本人の身体疾患が起因とした事故や教室参加者及びプール利用者等のトラブル、所持品の紛失や盗難 

などについて、施設は一切の責任を負いません。 

・教室運営に支障をきたす行動をされた場合、当教室を退会して頂きます。 

・ご記入いただいた個人情報は、ご本人様（保護者）の同意がある場合、又は法令に基づく場合を除いて 

 第三者に開示、提供する事はございません。 

・緊急連絡先は施設の判断で教室を中止する等、連絡をさせていただくことがありますので、日中連絡が

とれる連絡先をご記入ください。 

・当教室進級基準に沿って指導致します。 

希望コース（〇で囲む） 

当教室またはチャンピオンスイムクラブに 

 

※現在の級を記入 

 


