
夏体験短期教室 申込書

夏験短期教室 申込書

ふりがな

会員番号
氏 名

生年月日
年 月 日

（ 歳）
性 別 男 ・ 女

住 所 〒

電話番号① 続柄（ ） 電話番号② 続柄（ ）

学校名・園名 学 年

コース （ ）曜日 （ ）回目 （ ）コース

当スクール短期教室への参加 有 ・ 無 年 春 ・ 夏

1.水に顔をつけれない 2.一人で潜れる

3.伏し浮きができる 4.面かぶりキックが 5ｍ以上できる

※該当する項目の〇を一つのみつけてください

備考 定期コース コース 級
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