
フリガナ

氏名

性別 男・女 年齢 歳

生年月日 西 暦 年 月 日 生

電話番号

緊急連絡先

氏名
（続柄）

TEL

氏名
（続柄 ）

Q1.都筑プールの教室参加は初めてですか？ （はい・いいえ）

Q2.指導員に伝えて欲しいことはありますか？ （はい・いいえ）
※はいと回答した方は内容を記入してください。

（ ）

【幼児】夏期ワンポイント教室参加申込書

◎個人情報の取り扱いに関して
・個人情報の利用目的
ご記入いただいた個人情報は、教室の参加者の把握、参加者への
緊急の連絡等に使用し、その他の目的には使用しません。
・個人情報の第三者提供について
法令等の規定に基づく場合及び保険の申請の場合に限り、 
第三者へ提供する場合があります。
それ以外で、本人の同意を得ることなく外部に提出 致しません。
・個人情報をご提供いただかない場合、教室に応募できない場合があります。

事業者の名称：株式会社 ウエルネスサポート

受付日 受付者 チケット数 責任者

参加したいクラスに〇を記入してください。

クラス 開催日時

水
慣
れ
ク
ラ
ス

10:30～11：20 7/22(水) 7/23（木） 7/24(金)

11:30～12:20 7/22(水) 7/23（木） 7/24(金)

15:10～16:00

8/24(月) 8/25(火) 8/26(水) 8/27(木)

8/28(金) 8/31(月) 9/1(火)

16:10～17:00 8/24(月) 8/25(火) 8/27(木)

練
習
ク
ラ
ス

10:30～11：20 7/22(水) 7/23（木） 7/24(金)

11:30～12:20 7/22(水) 7/23（木） 7/24(金)

15:10～16:00

8/24(月) 8/25(火) 8/26(水) 8/27(木)

8/28(金) 8/31(月) 9/1(火)

16:10～17:00 8/24(月) 8/25(火) 8/27(木)
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