
ふりがな 男

氏　名 女 生年月日 年 月 日(　　歳)

住　所

　　〒

携帯電話

（続柄 ）

学校名

交通手段 バス利用　　・　　徒歩　　・　　自家用車　　・　　学園内移動

※バスご利用の方

乗車場所･･･ 降車場所･･･

受講コース 7/25～7/29 ・ 8/1～8/5

①　指導に関してのご希望などがありましたら、ご記入ください。

　□なし　□あり（ ）

②　水泳をする上で身体的・情緒的に注意すべき点などありましたら、ご記入ください。

　□なし　□あり（ ）

③　水泳を習ったことがありますか。

　□なし　□あり（クラブ名： ）

④　過去に当クラブの短期教室を受講したことがありますか。

　□なし　□あり（ R1 冬 / R2 春 / R2 夏 / R2 冬 / R3 春 / R3 夏 / R3 冬 / R4 春 ）

 おおとりＳＣ級　… 級

　1.　肖像の使用については、おおとりスイミングクラブの広報に関することのみに使用します。

　2.　ホームページに掲載のご自身の肖像について本人から削除依頼があった場合は、速やかに

　　　削除します。

　3.　広報誌・チラシ・パンフレットなどでの肖像の使用については承諾書の有無に関わらず

　　　事前に使用の確認をさせていただきます。

受講者名

　　　肖像の使用（写真及び動画）を承諾します。

保護者名　　　　　　　　　　　印

7/25(月) 7/26(火) 7/27(水) 7/28(木) 7/29(金)

8/1(月) 8/2(火) 8/3(水) 8/4(木) 8/5(金)

受付No. 受付日 受講料             印

夏休み短期水泳教室申込書
お子様1人につき、1枚ご記入ください。

( ) 学年 ( )幼稚園名・保育園名

アンケート

肖像の使用について

～　以下スタッフ使用欄　～

出欠

おおとりスイミングクラブ


