
生年月日
（西暦）

年 月 日 歳

〒 ━

☆A-1スイミングスクールに１度でも通ったことがある方は、必ず下記欄をご記入ください。※Ａ－１吉原店・長泉店も含みます。

（スイミング・スイミング以外）※どちらかに○をつけて下さい。

※どれかに○をつけてください。

※最後に受講したのはいつですか？
　　　　　　　年　　　　　　春　・　夏　・　秋　・　冬
前回の級　　　　　級　　　　　　合格・不合格

《能力》※初めて受講される方は、どちらかに○をつけてください。

水を怖がらずにプールに （入れる　・　入れない  ）
水で楽しく （遊べる　・　遊べない  ）
顔を洗う事が （出来る　・　出来ない  ）
顔付けが （出来る　・　出来ない  ）
もぐりが （出来る　・　出来ない  ）

何も触らずに１人で浮くことが （出来る　・　出来ない  ）
１人で浮きバタ足で進める （                 　メートル ）
息継ぎなしのクロールで進める （                 　メートル ）
息継ぎありのクロールで進める （                 　メートル ）

背泳ぎで進める （                 　メートル ）
バタフライで進める （                 　メートル ）
平泳ぎで進める （                 　メートル ）

【備考欄】　※詳しい能力がございましたらご記入下さい。　
　また、短期水泳教室に望んでいる事や期待していることなどご要望等がございましたら、ご記入をお願い致します。

※割引※
《参加費》 会員 円 一般 円 　 　 兄弟

　複数受講
　提携・受託

保護者名  その他（　　　）

※ 上記個人情報は冬休み短期水泳教室のみに使用させていただきます。

記載事項に相違なく健康状態も良好と認め参加費を添えて申し込みます

受付

1,
2,
3,
4,

短期担当 短期級 判定理由

7,
8,
9,

10,
11,
12,

参  加  同  意  書

5,

6,

会 員
（会員番号　　　　　　　　） （　　　　クラス）　　（　　　　　級）（コーチ名　　　　　　　）

会 員 外
元会員だった ・初めて受講する ・ 受講したことがある

学 校 名 小学校 年

幼 稚 園
保 育 園

幼稚園
保育園

年長　・　年中　・　年少　

ご 住 所

①電話番号 （　　　　　）　　　　━ ②
※①と別の電話番号をご記入ください

バス
バスの利用を　　        する     　・　     しない バス停まで送迎する方の電話番号

バスの色 バス停名

ふりがな
男
・
女

お 名 前

 '１9冬休み短期水泳教室　申し込み用紙   ＴＥＬ　有・無

参加するコース
に○を付けてく

ださい。

1日集中 複数コース

3日間

チャレンジ・ターン・飛び込みコース

Ｇ・Ｈ・Ｉ・Ｊ・Ｋ・Ｌ

Ａ－１キッズスクール富士 

A・B ・C・D 

Ｅ ・ Ｆ 


