
　　　各務原市民プール 水泳教室受講申込書

希望の教室番号 教室名 曜日

受
 

講
 

者

住　　所 市

ふ り が な

電話
氏　　 名

生年月日 昭 ・ 平 年 月 日生 歳 男 ・ 女
幼児（年少 ・年中 ・年長）

小学生（ ）年

保護者同意欄　※受講者が未成年の場合に記入してください(親子教室は受講される方を記入)

ふりがな

続　柄 電話保護者
名

緊急連絡先　（必ずご記入ください）

ふりがな

続　柄 電話
氏　　名

 体調について通院中の方はご記入ください ※何も無い方は「なし」に○をつけて下さい。

・なし　・あり　（ ）

※記入もれが無いよう確認してください。 FAXで申し込まれる方は確認のTELをしてください。
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