
(受付૿当)

□幼児・児童

　(年少～小2)
　16：15～17：15

火曜日 水曜日 木曜日 金曜日
ك受付番号ق

□児童

　(小1～小6)
　17：30～18：30

火曜日 水曜日 木曜日 金曜日
ك受付番号ق

ك受付番号ق

ك受付番号ق

ك受付番号ق

性別

ؙ

平成・令和           年ؙؙؙ月ؙؙؙ日生
幼ؙ児：年少・年中・年長
小学校：ؙؙؙؙ年生
中学校：ؙؙؙؙ年生

□॔ーテॕ५テॕッॡ५ॖ঑ンॢ教室(年少～中3)

□飛込教室(小1～小6)

□水球教室(小1～中3)

ك土曜日ؙ13：00～14：30ق

ك土曜日ؙ13：30～15：00ق

ك土曜日ؙ17：00～19：00ق

ऒभ教室を
उ知ॉपऩढञ

ऌढऊऐ

令和6年度ؙ४ュニ॔水泳・॔ーテॕ५テॕッॡ५ॖ঑ンॢ・飛込・水球プロॢラ঒

申込書

申込日[ؙؙ月ؙؙ日]

□新規入会ؙؙؙ□継続ق令和5年度受講ؙؙك□以前

□そभ他كؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙق

□水प恐怖心ऋあॊؙ□水中द開眼दऌॊؙ□顔णऐऋदऌॊق後頭部まदؙؙك

□浮くऒधऋदऌॊؙ□バタ足ऋदऌॊؙؙ□ॡロール２ڱｍ泳ऑॊؙؙؙؙ   

□興味ऋあॊؙؙ□興味ऋऩい

□あॉؙؙؙؙؙ□ऩखؙؙ(スॡール名：ؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙ)ؙؙؙؙؙؙؙؙؙ

※県大会・九州大会出場等へभ出場を目標धखञコースदؚ選手コースम週ڲ回ؚ育成コースम週ڰ回実施खथいまघ؛
ؙ入会पम選手・育成コース講師भ推薦ऋ必要दघ؛

ओ希望भ教室प ☑を付けて下औい؛ऩおؚ४ュニ॔水泳म受講曜日प〇を付けてくだऔい؛

該当箇所प ☑を付けてくだऔい؛

※他スॡールऊैभ紹介状ऋあॉまखञैؚओ提出くटऔい؛

□知人ऊै聞いथؙ□ふくउऊスポネットを見थؙ□新聞折込チラシを見थ

□館内ポスター・チラシؙ□LINEを見थؙ□Instagramを見थؙ□YouTubeを見थ

□講師ऊैभ紹介ؙ□体験教室を受講खथؙ□そभ他كؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙق

※裏面も必ずओ記入くだऔい؛

泳力

選手・育成コース
पणいथ

スॡール経験

४
ュ
ニ
॔
水
泳
土
曜
プ
ロ
ॢ
ラ
঒

電話番号
※携帯電話ध緊急連絡先ऋ同ग場合म

同上प〇をणऐथくटऔい؛

生年月日

住所

ふॉऋऩ

受講者氏名

そभ他スイミンॢ
スॡール経験पणいथ

 携帯電話：ؙؙؙؙؙ-ؙؙؙؙؙ-ؙؙؙ    ؙؙق続柄：ؙؙؙؙ ك           自宅：ؙؙؙؙؙ-ؙؙؙؙؙ-

ؙ〒ؙؙؙؙؙ-ؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙؙ※住所ऋ福岡県भ場合मؚ市町村ऊैओ記入くटऔい؛

緊急連絡先：ؙؙؙؙ-ؙؙؙؙ-ؙؙؙؙؙؙؙ (続柄：ؙؙؙ   ك・  同上 ؙؙؙؙؙ   ؙLINE  /  電話
ؙؙؙؙؙؙؙ           ؙ   LINE登録を推奨खまघ

※学年ͺ令和6年4月時点͹৿学年で͟記入くだ͠い。

休講時の
連絡手段



完 治 治療中

年前 年前～

年前 年前～

ؙアؙ撮影प協力可能ؙؙイؙ撮影へभ協力मदऌऩい

誓 約 書
ؙ私मؚ令和6年度アॡシオンスॡールを受講घॊप際しؚऒभ書面भ記載内容ؚ自己भ健康状態を相違ऩ
く申告しまघ؛まञؚ受講期間म私भ責任पउいथ健康を自己管理しؚ良好ऩ健康状態दアॡシオンスॡー
ルを受講しまघ؛

ؙ令和ؙؙؙ年ؙؙؙ月ؙؙؙ日ؙؙ受講者氏名ي自署ً

ؙؙ※ ओ提供いञटいञ情報पणいथमؚ個人情報भ保護भ観点ऊैؚ目的以外पम使用चङؚ厳重प管理いञしまघ؛

※受講者ऋ未成年者ق満８ڭ歳未満كभ場合मؚ以下प保護者भ記名をउ願いしまघ؛

ؙ令和6年度アॡシオンスॡールを受講घॊप際しؚऒभ書面भ記載内容ؚ受講者भ健康状態を相違ऩく申
告しまघ؛まञؚ受講期間म私भ責任पउいथ受講者भ健康を管理しؚ良好ऩ健康状態दアॡシオンスॡー
ルを受講औचまघ؛

ؙ令和ؙؙؙ年ؙؙؙ月ؙؙؙ日ؙؙ保護者氏名ي自署ً

ؙؙ※ 撮影औचथいञटいञ写真・৿画पणいथमؚアॡシオンスॡールभ広報قSNS等ك用データधしथ活用しまघ؛

疾 患 名 手術部位

 

ك؛いङれऊप ○ を付けてくださいق特別ऩ配慮や支援पついて．ڮ

ؙؙ※ َ身体障害者手帳َُ精神障害者保健福祉手帳َُ療育手帳ُऩनをउ持ठभ方मؚओ記入くटऔい؛

ؙアؙ特पऩしؙؙؙؙؙイؙあॉؙق別紙調査書पओ記入いञटऌまघك

ك؛いङれऊप ○ を付けてくださいق写真・৿画भ広報へभ活用पついて．گ

□配布ؙ□回収(係記入)

ْそभ他ٓ

※現在治療中भ病気や怪我 もしくम 過去पऊऊढञ病気や怪我पणいथؚ必ङ記入しथくटऔい؛

ア ク シ オ ン ス ク ー ル 問 診 票
ؙプロॢラム運営भ参考पしまघभदؚ以下भ質問पउ答えくटऔい؛該当箇所प〇をणけथくटऔい؛

ك؛いङれऊप ○ を付けてくださいق既往症पついて．ڭ

ؙアؙ特पऩしؙؙؙイؙ現在治療中भ病気や怪我 もしくम 過去पऊऊढञ病気や怪我ऋあॊ


