
参加日

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日 年令 幼稚園（保育園）名

氏名  H　　　年　　　月　　日 　　　　才　　　　ヶ月

住所　〒　　　　- 保護者氏名 電話番号

印 

備考

　　月　　　日（木）　　月　　　日（木） 　　月　　　日（木）

ボード ＣＰ 確認① 確認②

住所 さいたま市北区盆栽町452
ＴＥＬ 048-666-4141
受付時間
月～土 am.10：30～pm.7：00
日 am.09：00～pm.2：30

日 月 火 水 木 金 土

1

2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26 27 28 29

30

日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27

28 29 30 31

日 月 火 水 木 金 土

1 2 3

4 5 6 7 8 9 10

11



住所 さいたま市北区盆栽町452
ＴＥＬ 048-666-4141
受付時間
月～土 am.10：30～pm.7：00

コース 参加日

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日 年令 幼稚園（保育園）名

氏名 H　　　年　　　月　　日 　　　　才　　　　ヶ月

年小・中・長

住所　〒　　　　- 保護者氏名 電話番号

印 

☆以前スクールの授業を受けたことがありますか？　⇒　□初めて　□短期教室　□３日間体験　□１日無料体験(　　月　　日　　　ｺｰｽ )

平成＿＿年　　春　・　夏　・　秋　・　冬　・ちびっこ　　　受講し＿＿級

1．親と離れたことがない 　2．集団行動をしたことがない 　　　　3．挨拶、お返事ができる

4．お話が聞ける 　5．顔に水がかかるのを嫌がる 　　　　6．シャワーができない

7．顔をつけられるが浮けない 　8．顔をつけて浮ける 　　　　9．顔をつけてバタ足ができる

　備考 　　

　　月　　　日（　　）

泳力アンケート（該当するところに○をつけて下さい）

イルカ　・　キンダー 　　月　　　日（　　） 　　月　　　日（　　）

上記の者は、健康状態にありますので、保護者の責任において参加させることに同意します。

火・水・木・金 pm．　３：４５～　４：３０

日 am．１１：４５～１２：３０
上記カレンダーの から３日間お選びください。

上記カレンダーの から３日間お選びください。

ｽｸｰﾙ使用欄

男・女

申込日平成３０年 月 日

9月 10月 11月

9月 10月 11月

日時の変更はお一人様３回までとさせていただきます。

日 月 火 水 木 金 土

1

2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26 27 28 29

30

日 月 火 水 木 金 土

1 2 3

4 5 6 7 8 9 10

11

日 月 火 水 木 金 土

1

2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26 27 28 29

30

日 月 火 水 木 金 土

1 2 3

4 5 6 7 8 9 10

11

日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27

28 29 30 31

日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27

28 29 30 31

月～金 pm．　２：４５～　３：３０

土 pm．　１：３０～　２：１５

日 am．１１：４５～１２：３０

ボード ＣＰ 確認① 確認②



住所 さいたま市北区盆栽町452
ＴＥＬ 048-666-4141
受付時間

月～土 am.10：30～pm.7：00

上記の者は 健康状態にありますので 保護者の責任において参加させることに同意します。

2018年秋の３日間体験会 幼児・学童コース 申込書

日 　①am.９：３０～..　②am.１０：３０～

月.火.水.木.金 　①pm.３：４５～..　②pm.　４：４５～　③pm.５：４５～

土 　.A.pm.２：３０～　..①pm.　３：３０～　②pm.４：３０～　③pm.５：３０～

下記カレンダーの からお選びください。

60分授業

*入会登録料2,160円は必要です。
*特典は在籍2ヶ月以上、新規入会者に限ります。

※申し込みされる方は下記の申込書にご記入の上、現金を添えてフロントまでご持参ください。

ｽｸｰﾙ使用欄受付

NO.

参加日 　　　月　　　日（　　）　A　・　１　・　２　･　３ 　　　　月　　　日（　　）　A　・　１　・　２　･　３ 　　　　月　　　日（　　）　A　・　１　・　２　･　３

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日　　　　　　　　　　　 　 電話番号 連絡先

氏名 　Ｈ　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

才

住所　　〒　　　　　　-　　　　 学校（幼稚園）名、学年 保護者氏名

　　　　　　　　　　　　　　印

（　　　年）

　　　☆以前スクールの授業を受けたことがありますか？　⇒　□初めて　□短期教室　□３日間体験　□１日無料体験(　　月　　日　　　ｺｰｽ)

平成 ＿＿年　　春　・　夏　・　秋　・　冬　・ちびっこ　　　　受講し ＿＿級

　１．　水に顔をつけられない。 　　　２．　顔はつけられるが浮けない。

　３．　顔をつけて浮ける。 　　　４．　顔をつけてバタ足ができる。

　５．　呼吸なしクロール 　ｍ 　　　６．　呼吸ありクロール 　　　　　　　ｍ

　７．　背泳ぎ ｍ 　　　８．　平泳ぎ 　　　　　　　ｍ

　９．　個人メドレーを泳げる。　100m　,　200m　タイム＿＿分＿＿秒

　　備考

泳力アンケート　（該当するところに○をつけてください）

男・女

※日時の変更はお一人様３回までとさせていただきます。

9月
日 月 火 水 木 金 土

1

2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26 27 28 29

30

10月
日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27

28 29 30 31

11月
日 月 火 水 木 金 土

1 2 3

4 5 6 7 8 9 10

11

は休館日でスクールはお休みです。

ボード ＣＰ 確認① 確認②



住所 さいたま市北区盆栽町452
ＴＥＬ 048-666-4141
受付時間
月～土 am.10：30～pm.7：00

日 月 火 水 木 金 土

1

2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26 27 28 29

30

日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27

28 29 30 31

日 月 火 水 木 金 土

1 2 3

4 5 6 7 8 9 10

11

料金 対象年齢 曜日

1,500円 中学生以上 木.・.金

時間

pm.1：30～2：15

日 月 火 水 木 金 土

1

2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26 27 28 29

30

日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27

28 29 30 31

日 月 火 水 木 金 土

1 2 3

4 5 6 7 8 9 10

11

料金 対象年齢 曜日
火 ①pm.01：00～ ②pm.8：15～
木 ①am.10：30～ ②pm.8：15～
土 　..pm.18：15～

時間

1,500円 中学生以上

日 月 火 水 木 金 土

1

2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26 27 28 29

30

日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27

28 29 30 31

日 月 火 水 木 金 土

1 2 3

4 5 6 7 8 9 10

11

料金 対象年齢 コース
成人男女 火・木→pm.08：00～　.土→pm.1：00～
成人女性 火・金→am.10：50～　.水→pm.1：20～

曜日　・　時間

2,100円 中学生以上



希望コース １日目 月　　　日（　　） ２日目 月　　　日（　　） ３日目 月　　　日（　　）

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日 電話番号　　連絡先

氏名 Ｓ

Ｈ 年　　月　　日　　　歳

住所　〒　　　　　　－ 緊急連絡先名称（本人以外）

１.既住症 　　　あり　　　・　　　なし ある方は病名（　　　　　　　　　　）　　　いつ頃（　　　　　　　　）

２.今までに特に大きな病気、けが等はありましたか
　　　あり　　　・　　　なし ある方は病名（　　　　　　　　　　）　　　いつ頃（　　　　　　　　）

３.その他の疾患、外傷
　　　あり　　　・　　　なし ある方は病名（　　　　　　　　　　）　　　いつ頃（　　　　　　　　）

上記のあると答えた方は、現在はどうですか 治療中または通院中・その他（　　　　　　　　　　　　　）

□初めて参加します。 □以前当スクールの体験またはプログラムに参加したことがある。

  ☆以前スクールの授業を受けたことはありますか？　⇒　□初めて　□３日間体験　□１日無料体験（　　年　  月）

　　　　　平成＿＿年　　春　・　夏　・　冬　・　秋　

　　４．顔をつけてバタ足ができる ５．呼吸なしクロール　　　　　　ｍ ６．呼吸付クロール　　　　　　　　ｍ

　　７．背泳ぎができる　　　　　　　ｍ ８．平泳ぎができる　　　　　　　ｍ ９．バタフライができる　　　　　　ｍ

その他（ご要望、ご不明な点がございましたらご記入ください。）

泳力アンケート　※該当する番号に○をしてください。

健康面でのアンケートをご記入ください。

ボード ＰＣ 確認① 確認②


