
番

号

歳

✄

横浜市港南区港南台6丁目22-8

電話　０４５（832）0801

1次・2次申込お名前
抽選
番号

ご記入頂いた個人情報は港南プールの事業目的以外で使用することはありません

受講希望
クラス

番
号

ク　ラ　ス
名

上記金額、「2期水泳教室水泳教室」受講料として領収いたしました

2019年  　月   日

港南プール

円

様

領　収　証

2019 年　　　 月　　　日

私は本教室に参加するにあたりプール管理者及び指導員の
指示に従い、健康管理を自己責任で行なうことに同意（承諾）
します。

円
氏名

（保護者）

緊急連絡先 ☎（　　　　　）　　　　　　－

《　水泳教室参加同意（承諾）書　》

〶　　　　－　　　　　

住　　　所
住
所

生年月日 年 月 日 性別 男・女

（フリガナ） 年少
年中
年長

小学　　年
氏　　　名

2019年度　第2期　水泳教室1次・2次抽選申込書
受講希望

コース
クラス

名

抽選
番号

赤い太線で囲んだ枠内のみ

ご記入お願いします

ご希望される抽選期間に○をしてください

クラス一覧を参照し受講を希望されるクラス名の前にある

「 番 号 と ク ラ ス 名 」
をご記入下さい

該当する箇所に○をするかご記入下さい

落選された場合や、受講期間中においては緊急連絡をする

際に必要となります。

「必ず連絡が取れる電話番号」
をご記入下さい。

上記の記入の仕方を参考に、同様にご記入下さ

い


