
生年月日

身　長 cm

〒 -

生年月日

身　長 cm

〒 -

③ 泳ぐことが（ できる ・ できない ) ④ 泳げる種目（ クロール ・ 背泳ぎ ・ 平泳ぎ ）

⑤ 泳げる距離（ クロール　　　　　m ）　・　（ 背泳ぎ　　　　　m ）　・　（ 平泳ぎ　　　　　m ）

　　　　　　　　　 - 　　     　　　　 -

　　　　　　　　　 - 　　     　　　　 -

電話番号

受付番号（※職員記入）
2025年度　竜洋Ｂ＆Ｇ海洋センター　夏休み水泳教室　参加申込書

～　下記の表から参加希望コースのクラスにチェックをお願いします　～

※参加申込書1枚につき1コースのお申込みとなります。複数コースをお申込みの際はそれぞれご記入ください。※

※必ず医師へ運動の許可をお取り下さい。

住所

保護者氏名

男
・
女

　 □ ジュニアコース（小1～中1）

緊急連絡先

◆現在掛かっている疾患等

◆泳力に関する質問です。該当する項目に〇を付けてください。（※クラス編成に使用します。）

① 水に顔を付けることが出来る（ できる ・ できない ) ② 浮き身（ 伏し浮 ・ だるま浮等 ）が（ できる ・ できない ）

　  □ ジュニアA（火・木）コース 　  □ ジュニアA（火・木）コース

　  □ ジュニアB（水・金）コース 　  □ ジュニアB（水・金）コース

学　年

西暦　　　　　　年　 　　　　月　　　 　　日　　　　歳

年少　　・　　年中　　・　　年長

小  ・  中  学校　　　　　　 年生

～　参加者様の情報をご記入ください　～

ふりがな

参加者氏名

　 □ キッズコース（年少～年長）
　　□ キッズA（火・木）コース 　　□ キッズA（火・木）コース

　  □ キッズB（水・金）コース 　  □ キッズB（水・金）コース

　 □ ジュニアコース（小1～中1）
　  □ ジュニアA（火・木）コース 　  □ ジュニアA（火・木）コース

　  □ ジュニアB（水・金）コース 　  □ ジュニアB（水・金）コース

～　参加者様の情報をご記入ください　～

ふりがな
男
・
女

西暦　　　　　　年　 　　　　月　　　 　　日　　　　歳

参加者氏名
学　年

年少　　・　　年中　　・　　年長

小  ・  中  学校　　　　　　 年生

住所

保護者氏名

電話番号 　　　　　　　　　 - 　　     　　　　 -

緊急連絡先 　　　　　　　　　 - 　　     　　　　 -

③ 泳ぐことが（ できる ・ できない ) ④ 泳げる種目（ クロール ・ 背泳ぎ ・ 平泳ぎ ）

⑤ 泳げる距離（ クロール　　　　　m ）　・　（ 背泳ぎ　　　　　m ）　・　（ 平泳ぎ　　　　　m ）

◆現在掛かっている疾患等

※必ず医師へ運動の許可をお取り下さい。

◆泳力に関する質問です。該当する項目に〇を付けてください。（※クラス編成に使用します。）

① 水に顔を付けることが出来る（ できる ・ できない ) ② 浮き身（ 伏し浮 ・ だるま浮等 ）が（ できる ・ できない ）

4日間集中水泳教室 前期4日間コース 後期4日間コース

　 □ キッズコース（年少～年長）
　　□ キッズA（火・木）コース 　　□ キッズA（火・木）コース

　  □ キッズB（水・金）コース 　  □ キッズB（水・金）コース

～　下記の表から参加希望コースのクラスにチェックをお願いします　～

受付番号（※職員記入）
2025年度　竜洋Ｂ＆Ｇ海洋センター　夏休み水泳教室　参加申込書

4日間集中水泳教室 前期4日間コース 後期4日間コース

※参加申込書1枚につき1コースのお申込みとなります。複数コースをお申込みの際はそれぞれご記入ください。※


