
会員番号

コース

フリガナ 現在級

氏名 年齢 歳 生年月日 学年

住所 東灘区向洋町 電話 ー

★アンケート（スクール以外の方は、必ずご記入下さい）

①初めて　・　②以前に参加した　・　③以前スクールに通っていた

・水を （こわがる　　／　　こわがらない）

・顔を水に(つけられる　／　　つけられない）

・一人で （浮ける　　　／　　　浮けない　　）

・バタ足が（できる　　ｍ／　　　できない　　）

・泳げる

参加は （1・前回の春・夏休み　2・昨年の冬休み　3.・1年以上前）

その時の級は　　（　Ｒ　　・　　Y　　・　　G　　・　　Ｓ　　　級）

退会されたのは（　　　　　）年（　　　　　）ヵ月前

その時の級は　　（　Ｒ　　・　　Y　　・　　G　　・　　Ｓ　　　級）

　　

　

　　

1）心臓疾患　　　   　 2）アレルギー疾病　　　　    3）てんかん　　　 　   4）貧血　　　    　5）伝染病疾病

既往病 平成22年　　　　　月　　　　　日

参加者名 保護者名 印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

誓　　　約　　　書

②以前参加された方にお聞きします

③以前リックルに通っていた方にお聞きします

④今後リックルからのイベント情報を送付させて頂いてもよろしいでしょうか はい　　・　　いいえ

フィットネスコミュ二ティリックル　殿

　　私はこの度、フィットネスコミィ二ティリックルの短期水泳教室に参加いたしたく、下記の疾病がないこと

　 確認し、保護者同意の上申し込みます。 尚、参加中は秩序を守り、コーチの指示に従うことを誓います。

短　期　水　泳　教　室　申　込　書

現在のクラス 　　K　・　　Ｊ　　－

【１期／①　　②】　【２期／①】　【３期／①　　②】　【４期／①】　【５期／①】　【６期／①　　②】　【７期／①　　②】

短期教室への参加は

①初めての方にお聞きします

（クロール　　ｍ／背泳ぎ　　ｍ／平泳ぎ　　ｍ／バタフライ　　　ｍ）


