
曜日・時間 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日　　（　　　：　　　　～　　　　：　　　）

保土ヶ谷プール教室参加申込書

受講クラス名① No. 申込時並びに受講中の注意事項について

受講クラス名② No. 1・

2・

3・

4・

5・

6・

7・

受講クラス・曜日・時間は正しくご記入ください。間違われてしまう
と、抽選から漏れてしまう場合がございます。

緊急時に当施設からご連絡をする場合がございます。ご本人の
連絡先・ご家族の緊急連絡先の番号は必ずご記入ください。

申し込み後の受講教室の変更手続きは、直接受付で承ります。

抽選前までのキャンセルは可能です。

受講料は初日の教室が始まる前までに、保土ヶ谷プール受付に
てお支払いください。

受講料入金後のキャンセルについては、受講料のご返金はござ
いません。予めご了承ください。

教室をお休みする場合は、教室開始前までに、ご連絡をお願いし
ます。

曜日・時間 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日　　（　　　：　　　　～　　　　：　　　）

受講クラス名③ No.

ふりがな 性別

曜日・時間 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日　　（　　　：　　　　～　　　　：　　　）

受講クラス名④ No.

曜日・時間 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日　　（　　　：　　　　～　　　　：　　　）

受講クラス名⑤ No.

曜日・時間 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日　　（　　　：　　　　～　　　　：　　　）

～　受講時の持ち物について　～

電話番号

生　年　月　日

年　　  月  　　日
（　　  　歳）

水泳教室・・・・・・水着・帽子・ゴーグル・タオル・アクアソックス(アクア教室時・なく
　　　　　　 　　　　ても可)
スタジオ教室・・・トレーニングウェア・タオル・室内履き・飲み物保護者氏名

※未成年の場合のみ記入
続柄

氏　　名 男・女

住　　所

緊急連絡先

氏名 電話番号 続柄 *****  申込番号お客様控え  *****

No.
特記事項　※病歴や運動に対する不安事項等あればご記入下さい。

受講クラス③ No. 受講クラス④ No.

受講クラス⑤ No.

保土ヶ谷プール

受講クラス① No. 受講クラス②

教室参加にあたり、健康上問題がないことに同意し、参加申込を致します。

横浜市保土ヶ谷区狩場町238-3 Tel.070-6485-3323
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

印


