
手続きの日

練習開始月(1日)

MEMO

入会金 月会費 指定品

水着

合計

会員証代 100円

キャップ

★入会承諾書★

ご署名

＊２０歳未満の方は保護者の方がご署名ください。

【個人情報保護・使用規定に関する同意】

　本申込書に記載された個人情報は当施設及び当スクール運営管理者にて厳重に保管し、スイミングスクールの運営に

関する目的（会員証の発行、刊行物の送付等）以外には使用せず、第三者に対しての無断提供はいたしません。

　上記署名押印をもって当スクールの個人情報保護・使用規定に同意するものとみなします。

当施設の公式LINEもよろしければご登録ください。（スクール情報・営業情報等々配信しております）→

裏面もご記入ください。

級

　学校名

　学　年

性 別

氏  名

生 年 月 日

キャンペーンフリガナ

フリガナ

緊   急
連絡先                (           )

続 柄

西暦
　
　 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

学校名

会員番号

続 柄

(　　　)

ご本人が体調不良などの際にご連絡できる
身近な方の番号をご記入ください。

備考

入会日

利用開始月

令和　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

令和　　　　年　　　　　　月　　　１　　日

ご家族が入会されている方(氏名)

会費振替
金融機関

農 協    ・    但 陽　　　　　　　クラス　　　　　　：　　　　　　～

（　　　　　　　曜日）

　私はこうでらスイミングスクールへの入会に際し、スクールの諸規定などに同意し遵守いたします。

特に健康状態については、自己の責任において十分に確認し、水泳練習に耐え得る健康状態であることを

申告し、良好な状態で参加することを利用者本人(または保護者)の署名捺印のうえ誓約いたします。

　なお諸規定などの規約に反することが判明した場合は、こうでらスイミングスクールに遅延なく申し出を行い、

退会される場合があることも承諾いたします。

保護者名

住　所

電　話

クラス

こうでらスイミングスクール
★入会申込書★

入会入力受付 振替用紙 口座入力入金入力

月

               (           )

〒　　　　－

LINE登録

年 齢

体験　短期　再入会
転校（　　　　　）



★泳力申告書★

申告

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

≪水泳経験を教えてください≫

今までにスイミングスクールへ行かれたことがありますか？ ある ・ ない

（スクール名） （期間） ・スクール生として

・保育園授業

・体験教室

年 ヶ月 （　　　　才頃）・短期教室（春・夏）

★健康状態申告書★

① 現在治療中の病気がありますか？

＊いいえ

＊は　い　⇒　病　名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

② 過去に大きな病気をされたことがありますか？

＊いいえ

＊は　い　⇒　病　名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　才頃）

③ その他コーチに伝達しておきたいこと等、ございましたらご記入ください。

ひとりでバタ足ができる　（　　　　ｍ）

背面キックができる　（　　　　ｍ）

～～～～当てはまる項目すべてに○印や、該当する数字をご記入ください～～～～

水を怖がる

水に怖がらずに入ることができる

水に顔をつけることができる　（　　　　秒）

項　　　　目

頭のてっぺんまで潜れる

ひとりで浮くことができる

呼吸ナシのクロールができる

クロールが泳げる　　（　　　　ｍ）

背泳ぎが泳げる　　　（　　　　ｍ）

平泳ぎが泳げる　　　（　　　　ｍ）

バタフライが泳げる　（　　　　ｍ）

個人メドレーが泳げる（　　　　ｍ 個人メドレー　→　　　　分　　　　秒　　　　）


