
平成　　　年　　　月　　　日

フ　リ　ガ　ナ 　

　　　4ｃｍ×3.5cm

※　西暦でご記入下さい。

〒　　　　－

電話（　　　　　　　　）　　　　　－

①顔つけができない。 ②顔つけができる。 ③浮くことができる。

入 会 時 ④バタ足で進むことができる。 ⑤呼吸動作のないクロールができる。

泳力調査 ⑥呼吸したクロールができる。 ⑦他クラブの紹介状がある。

⑧短期教室からの入会。

私は、今度、貴クラブに入会するにあたり、家族の同意を得ること。
かつ、自己管理のもとに責任を持つことを誓約いたします。

緊　急

連絡先

     保護者承諾書（未成年者のみ）

ダイクレ・ＫＳＰスイミングクラブ　殿

上記の者が貴スクールに入会し、その規約の目的と精神に則って
水泳指導を受けることを承諾いたします。

受付 領収 コーチ コンピューター

学 校 名

勤 務 先
学年　　

　　　　　　　　　　　　＠

保護者 ㊞　

入会誓約書

会員証

　

摘要

入 会 申 込 書

本 人 名 ㊞　

住　　所

希望コース 年　　　月～練習開始コース　　　

会 員 番 号

メールアドレス

申　込　日

性　別

男 ・ 女

生年月日
   年　　　月　　　日生（　　　才）

氏　　名


