
私はこの度、貴クラブの会則等を承諾の上、入会申込を致します。

会員番号 コース 練習開始日

ふりがな 　　 性　別

　※あてはまるものに〇をつけて下さい。

出来る 出来ない

　　 　１．シャワー

　２．顔つけ

Ｓ・Ｈ　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　才） 　３．もぐり

（西暦　　　　　　　　年） 　４．水中ジャンプ

〒 　５．補助背浮き

　６．けのび

　７．きをつけ背浮き

　　自宅 　８．面かぶりキック

　９．きをつけ背面キック

１０．板キック（呼吸付き）

　続柄　（　　　　　　　　　　　　） １１．上記以上

　　　　ＴＥＬ

　　　　　　　　　　ある ない

　　学校名 　小・中　　   学年　　　年

幼稚園名 幼 （年　　　　）

保育園名 保 （年　　　　） 短期・体験教室は年に１回の参加となります。

自宅から いずれかを○印で囲んで下さい。 　特記

クラブ 　１．送迎バス

までの 　２．自家用車

交通機関 　３．その他（　　　　　　　　　　　　　　）

　※この欄は当クラブで記入致します。

　バス名 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　バス停名 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　会員名　　     　　   　　           の保護者として健康でトレーニングに支障がないことを認めた上

　　　　貴クラブへ入会致します。また今後、健康管理において責任を持つことをお約束します。

ふりがな

保護者氏名 印

　　注意事項 　　　①ご入会に際して持病のある方、又は健康面で不安のある方は、健康診断書を提出して

　　　　いただく場合もあります。

緊急連絡先

誓　約　書

当クラブの体験もしくは短期教室に参加した事が

Ｈ　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　短期教室

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　体験教室

電話番号
（　　　　）

生年月日

住　　　所

　　携帯

入会申込書

　　 　　　申込日　　　　　　年　　　　 　月　　　　 　日

   　         年　　　　　　月　　　　　日

入　会　時　の　泳　力

氏　　　名 男  ・ 女
項　　　　目 わからない


