
才 年 月 日
〒

備考
持病・欠席日・その他

※会員様の個人情報は会社内の必要な範囲でのみ利用させていただきます

アンケート

Q.今回の短期水泳教室は何でお知りになりましたか？

1.チラシ/学校・幼稚園・こどもｸﾗﾌﾞ　　　2.館内掲示・館内配布　　　3.紹介（紹介者名）
4.Web等(HP・FB・Instaglam)　　　　　　5.いつも受講している　　　　6.その他

番号

送り希望場所：

要確認
↓ご確認の上、チェック(✓)を付けて下さい

※レッスン時に撮影した写真を館内掲示・チラシ等に使用される場合があります

スクールバス
ご利用される方は
ご記入ください

第 期 迎え希望場所：

短期会員
受講日 現在級

年 春　・　夏　短期コース 級

当てはまる
ものに〇を

付けて下さい

定期会員
登録№ コース名 現在級

会員種別 はじめて
水なれの程度　例：してない/顔付け出来る 泳力　例：自己流でクロール25ｍ/ビート板で15ｍ

住　　所

電話番号①
レッスン中に繋がる番号

電話番号②
①と異なる番号をご記入ください

ふ り が な 性 別 生年月日 学 年

氏   名
西暦

年

1 C
幼 児

7/22（月）～7/26（金）
2 C

幼 児

7/29（月）～8/2（金）
3 C

幼 児

8/5（月）～8/9（金）
9：30～11：00 9：30～11：00

1 Ｂ
学 童

7/22（月）～7/26（金）
2 Ｂ
学 童

7/29（月）～8/2（金）
3 Ｂ
学 童

8/5（月）～8/9（金）

9:00～11：00 9:00～11：00 9:00～11：00

初心者・無級～７級

9：30～11：00

初心者　満4歳～6歳(未就学) 初心者　満4歳～6歳(未就学) 初心者　満4歳～6歳(未就学)

№　　　　　　　　　　 本登録 未  ・  済
受講するものに〇を付けて下さい

第　１　期 第　2　期 第　3　期

初心者・無級～７級 初心者・8～2級


