
申請日︓令和    年    月    日
プライバシーポリシーに同意し、傷害見舞金給付制度の概要を確認のうえ、下記のとおり申請します。

※太枠内を記載してください

 

（   ） ︓ 〜 ︓

受講者№

フリガナ 性別

お名前 男性 ・ 女性

生年月日

住所
〒

※施設からの連絡はこちら番号にいたします。            

現在の泳力

受講者№
受講者カードをお持ちの方はご記入ください

フリガナ 性別

お名前 男性 ・ 女性

生年月日

住所
〒

電話番号

現在の泳力

受付 入力 指導員連絡 勤怠 コース表

（名）

教室番号 教室名
夏休みマンツー・グループレッスン

 （      ）      ー

     年      月     日      歳（        ）年生

     年      月     日      歳（        ）年生

電話番号

1

（姓） （名）

備考

教室受講申請書 夏休みマンツー・グループレッスン専用

受講日 令和   年   月   日

※泳力により変更の場合があります ２５ｍプール ・ 50ｍプール

受講者カードをお持ちの方はご記入ください

 （      ）      ー

※
グ
ル
ー
プ
受
講
２
人
目

希望される
練習内容

使用プール

（姓）


