
フリガナ

氏名

性別

男・女

１期

２０１8冬短期教室申込書

現本科コース　　　　　　級

本スクール規則に従い、健康上の理由により事故が生じた場合、その責
務は保護者にあることを承認し参加します。

住所

〒　　　　-

ＴＥＬ

す1 す2 す3希望コースに
○をして下さい

学年 年齢

アイランドスポーツクラブ駒川

平成３０年　　　　月　　　　日

水泳教室の方は
泳力をご記入ください

受付

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
領収書

様
右記正に受領
致しました

金額

募集人数

３０名

３０名

コース 時　間・対　象・種　目

コース

す１

す２ １２：３０～１３：３０　3歳～小学生（カニ～１級）

８：３０～９：３０　幼児・小学生（17～G級）

10

募集人数

た１ ８：３０～９：３０　小学生（マット・跳箱・鉄棒） １０名

平成　　　　　年　　　　　月　　　　日生

生年月日

☃        ☃ 
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