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　スパッシュランドしろいし水泳教室への参加を申し込みます。

泳力について
該当するものに○をつけてください。男・女

※保険をかける際の必要事項も含まれておりますので、もれなく記入をお願いいたします。
※２５ｍ以上泳げるに○をつけた方は、対象者の項目を読んでいただき、ご了承いただいた上でお申し込み下さい。

　　　　　年　　　　月　　　　　日

　　 1．開催日時  　 平成27年8月29日(土)・30日(日)・9月5日(土)・12日(土)・
　　　　　　　　　　　　　　　        13日(日)全5回　11:00～12:00（60分）

　　　2．対象者　　　 小学生（1～6年生）で水が怖い方からクロール25ｍ完泳を目指す方まで
         　　　　　　　　 ※小学生1～4年生は保護者同伴ができる方

　　　3　定員　　　　　20名　　　※定員になり次第締め切ります。

　　　4．参加費　　　 \3,000（施設利用料含む）
          　　　　　　　  ※別途、保険料　\800　を申し込み時にお支払い願います。

　　　5．送迎　　　　 スパッシュランド着　　　　　　　10：00
　　　　　　　　　　　　 スパッシュランドしろいし発　　13:00　/　14:00　/　16:00
　　　　　　　　　　　　※バス乗り場・時間は、お問い合わせください。

　　　6. 申し込み　　スパッシュランドしろいしまでお申し込みください。
         　　　　　　　　※学校には提出しないでください！
        　　　　　　　　 ※申し込み期間　　7月6日（月）10時～8月9日（日）20時
        　　　　　　　　 ※申込み時に参加費と保険料お支払い願います
        　　　　　　　　 ※お問い合わせ先　　　スパッシュランドしろいし
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　0224-29-2326
                                             　　　　　　　　　　開館時間10:00～20:00

受付者

　　　　　　　　　　　　年　　(　　　　　　　歳)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

水泳教室申込書

受付日　　　　　年　　　　月　　　　日

水を怖がる

水に顔を付けられる

バタ足が出来る

クロールが出来る

２５ｍ以上泳げる


