
ふりがな

受講者氏名

生年月日 歳
年少・年中・年長

小学・中学
新 年生

住所

〒

保護者氏名 電話番号

①氏名 電話番号

②氏名 電話番号

《既往症などレッスンの際に注意すべき点等があればご記入ください》

※過去にスイミングスクールに通ったことはありますか

はい（どこで：　　　　　　どのような練習をしていたか：　　　　　　　　　　）

いいえ

《泳力について参考事項》

・水に顔をつけることができる　　　 はい　・　　いいえ

・水に深く潜ることができる　　 はい　・　　いいえ

・水に浮くことができる はい　・　　いいえ

・背面で浮くことができる はい　・　　いいえ

・バタ足をしながら進める はい　・　　いいえ

・泳ぐことができる（泳ぎ：　　　　距離　　　　　　　ｍ）

問合わせ・申込先

〒641-0056　和歌山市秋葉町4-11

秋葉山公園県民水泳場　　スクール受付

電話　　073-400-2913　（休館日を除く10：00～20：00）

続柄（　　　）

《緊急連絡先》緊急時保護者に連絡がとれない場合の連絡先

キッズスイミング申込み用紙　新規

性別

西暦　　　　　年　　　　月　　　　日　

会員番号

続柄（　　　）

    004000000

続柄（　　　）


