
クラス

（〒　　　　　-　　　　　　）

（続柄）

　　　※一般の方のみご記入ください。

　　　1　自分で水をかぶれる は　い　　　・　　　いいえ

　　　２　水に顔をつけれる は　い　　　・　　　いいえ

　　　３　水の中で目をあけれる は　い　　　・　　　いいえ

　　　４　頭までもぐれる いいえ　　・　　３秒　　・　　５秒　　・　　１０秒

　　　　　（もぐることができる）

　　　５　顔をつけて浮くことができる は　い　　　・　　　いいえ

　　　６　バタ足ができる 泳げない　　・　10ｍ程度　・　１５m程度　・　２５ｍ程度

　　　７　クロールが泳げる 泳げない　　・　10ｍ程度　・　１５m程度　・　２５ｍ程度

　　　８　背泳ぎが泳げる 泳げない　　・　１２．５m程度　　・　　２５ｍ程度

　　　９　平泳ぎが泳げる 泳げない　　・　１２．５m程度　　・　　２５ｍ程度

　　　10　バタフライが泳げる 泳げない　　・　１２．５m程度　　・　　２５ｍ程度

　　　11　何かご要望があればご記入ください。

　　　健康状態：現病歴・既往症

循環器系（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 皮膚系（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

呼吸器系（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1　HP、Facebook 2　スクール生案内 3　広報いみず

4　会員の紹介 5　前回受講者 6　保育園・幼稚園・小学校

7　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和　４　年　　　　月　　　　日

保護者名

Ａ  ・  Ｂ  ・  Ｃ

上記の者は通常の健康状態にありますので、保護者の責任において、
令和３年度春の短期水泳教室に参加させることに同意いたします。

令和３年度
春の短期水泳教室申込書

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　No.　　   　　　　 ）

在籍クラス 現在級

－ 級　

生年月日(西暦)

フリガナ 性　別

氏　　名 男　・　女

　　　　　◎水泳指導に気になるものがあればご記入ください。

同意書

緊急連絡先（携帯）

住　　　所

アンケート
★短期水泳教室をお知りになった理由を下記よりお選びください。

　-　　　　　　　　　-

　-　　　　　　　　　-

園名・学校名

電話番号

学　年

　２０ 　　年  　　月　　 　日　（　　　歳）



クラス

（〒　９３３　-　０２２２　）

（続柄）

父

　　　※一般の方のみご記入ください。

　　　1　自分で水をかぶれる は　い　　　・　　　いいえ

　　　２　水に顔をつけれる は　い　　　・　　　いいえ

　　　３　水の中で目をあけれる は　い　　　・　　　いいえ

　　　４　頭までもぐれる いいえ　　・　　３秒　　・　　５秒　　・　　１０秒

　　　　　（もぐることができる）

　　　５　顔をつけて浮くことができる は　い　　　・　　　いいえ

　　　６　バタ足ができる 泳げない　　・　10ｍ程度　・　１５m程度　・　２５ｍ程度

　　　７　クロールが泳げる 泳げない　　・　10ｍ程度　・　１５m程度　・　２５ｍ程度

　　　８　背泳ぎが泳げる 泳げない　　・　１２．５m程度　　・　　２５ｍ程度

　　　９　平泳ぎが泳げる 泳げない　　・　１２．５m程度　　・　　２５ｍ程度

　　　10　バタフライが泳げる 泳げない　　・　１２．５m程度　　・　　２５ｍ程度

　　　11　何かご要望があればご記入ください。

　　　健康状態：現病歴・既往症

循環器系（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 皮膚系（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

呼吸器系（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1　HP、Facebook 2　スクール生案内 3　広報いみず

4　会員の紹介 5　前回受講者 6　保育園・幼稚園・小学校

7　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和　４　年　　　〇　月　　△　　日

保護者名 海竜　花子

海竜保育園

令和３年度
春の短期水泳教室申込書

（　No.　　   　　　　 ）

フリガナ 性　別

氏　　名 男　・　女海竜　太朗

カイリュウ　タロウ

生年月日(西暦) 園名・学校名 学　年

　２０１６　年　４　月　１６　日　（　５　歳）

Ａ  ・  Ｂ  ・  Ｃ

年中
住　　　所

上記の者は通常の健康状態にありますので、保護者の責任において、
令和３年度春の短期水泳教室に参加させることに同意いたします。

０７６６　-　　　〇〇　　　-　　〇△×◇

在籍クラス 現在級 緊急連絡先（携帯）

土　－　５ １２　　　　級 ０９０ 　-　 　　〇〇　　　-　　〇△×◇

射水市海竜町２９番地

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　◎水泳指導に気になるものがあればご記入ください。

アンケート
★短期水泳教室をお知りになった理由を下記よりお選びください。

同意書

電話番号

希望されるクラスに〇を記入してください。

複数のクラスに参加を希望される方は

希望するクラスに〇を記入してください。

記入は不要です。

会員の方は記入してください。

一般の方の記入は不要です。

一般の方は該当するもの全てに

〇を記入してください。

会員の方の記入は不要です。

必ず日付とご署名の記入をしてください。

アンケートにご協力お願いいたします。

該当するものに〇を記入してください。

記入例


