
泳力 コーチに
伝えたい

こと

※　受講者の皆様の情報をご提供下さい。教室運営に反映させていただきます。
※　未成年の方は保護者の氏名、学校または園名をご記入ください。　　　　　　　　　※　緊急連絡先は、携帯電話など必ず連絡が取れる番号をご記入下さい。
※　ご記入いただいた個人情報は、当センターの運営のみに使用し、同意なく第三者に提供することは致しません。

１．水が（ 怖い ・ 怖くない ）　　　２．顔つけが（ できる ・ できない）

３．浮くことが　（ できる  ・  できない ）

４．バタ足が（ ３ｍ・５ｍ・８ｍ・それ以上・できない ）

５．息つぎなしクロールが　（ ３ｍ・５ｍ・８ｍ・それ以上・できない ）

６． ５の項目以上泳げる　（ 種目：　　　　　　　　距離：　　　　　）

申込コース ●　新規　　　　●　平成23年度1期教室参加　（　　　　　　　）プログラム

ふりがな

受　講　者
氏　名 男 ・ 女

生年月日
年　　月　　日

才　　　　ヶ月

西暦 保 護 者
氏 名

（生年月日）

※

19　　年 　　月 　　日

住　所
〒

緊急連絡先
園 名

学 校 名

クラス 曜　日

年少・年中・年長　小学　 　年
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