
〈子供スイミング会員用〉

申込日       年      月      日

／

／

／

／

／

生年月日

年     月     日 （      才）
性別 身長 体重

cm ㎏

〒 （        -             ）

メールアドレス

心臓の疾患 学校・幼稚・保育 TEL

（      ）

かかりやすい病気 利用交通

かかりつけの病院 水泳経験  （該当するものに○印をつけて下さい）

（クラブへの要望）

電話番号

緊急連絡先

写真貼付

ご住所

（                      ）コース

男  ・ 女

登録番号

開始日

変更日

会  員  種  別

お名前

入 会 申 込 書

フリガナ

有  （病名                ）  ・    無 

徒歩  ・  自転車  ・バス  ・  自家用車

・全然泳げない  ・水をこわがる  ・水中にもぐれる 

   ・泳げる  （平泳         m位）  （背泳         m位）

               （ｸﾛｰﾙ        m位）  （ﾊﾞﾀﾌﾗｲ         m位）   

   ・他クラブに経験あり（         級）

   ・クラブ名  （                                     ）

既に入会している家族

氏名 コース

上記の者が貴クラブに入会し、その規約の目的と精神に則って水泳訓練を受けることを承諾

し、クラブが管理する以外の保護監督を誓約します。

年         月        日     
㈱キット
南さつま健康スポーツプラザ   殿

（保護者名）                                         ㊞

／
／
／
／
／

受付担当主任クラブ長
・口座振替依頼書
・コンピュータ
・会員証 
・贈答品

入
金

処

理

欄

父  兄  誓  約  書

ク  ラ  ブ  記  入  欄

位 位

業
務

処

理

欄

・個人指導カード


