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カード作成

日曜日

時間 ◯印

10:00〜

指

名簿記入（事務局
　記入欄）

受付
日時

　　月　　　日（　　　曜日）　　　時　　　分 手書
処理
申込担当　　 事 プ

曜日 日　　　付 時間

火     4/9・16・23・30       5/7・14・21・28

幼児水泳教室 令和6年度 第 1 期
日　程 全８回　各５０分 対　象 　幼児　（３才～６才）

15:00〜 16:00〜

水     4/3・10・17・24       5/1・8・15・22 15:00〜 16:00〜

木     4/4・11・18・25       5/2・9・16・23 15:00〜 16:00〜

トラブル防止の為、受付はご家族分のみとさせていただきます。

金     4/5・12・19・26       5/3・10・17・24 15:00〜 16:00〜

参加費 7,200円（教室初日に参加費を納入し教室カードをお受け取りください）

土     4/6・13・20・27       5/4・11・18・25

日     4/7・14・21・28       5/5・12・19・26

11:00〜

10:00〜

申込期間 令和6年3月10日（日）〜3月24日（日）　9:00〜20:00
（初日の3月10日のみ、状況により受付時間を早める場合があります）

持ち物 水着•ゴーグル•水泳帽子•タオル•100円玉（ロッカー代•リターン式）

（保険料•入場料含む）

定　員 各コース先着 ２０名　（定員になり次第受付を終了とさせていただきます）

申込方法 下記の申込欄にご記入の上、直接スイミングセンターへお持ちください。

お電話•FAX•郵送でのお申込みはできません。

くじら ウォーミングアップ、　面かぶりキック（10m）、面かぶりクロール（10m）

諸注意 裏面をご確認ください

S&Dスイミングプラザ羽村　〒205-0011　羽村市五ノ神319-3　TEL　090-6799-5945

練習内容 クラス 　練習内容（泳力目標）

めだか 顔つけ・目開け、伏し浮き（5秒）、水中もぐり（10秒）・水中ジャンプ

いるか ウォーミングアップ、背浮き、板キック（10m）、面かぶりキック

歳
保護者

住　所

〒　　　　−　　　　　 署名

過去の受講経験 有 無

私は申込事項及び裏面の注意事項を確認し、個人
情報の利用目的に同意の上で参加いたします。

名　前 男・女

受講の曜日 曜日

緊急連絡先
続柄

－

通常連絡先
続柄

－ －

15:00〜 15:00〜 15:00〜

時間 ◯印 時間 ◯印 時間 ◯印

16:00〜 16:00〜 16:00〜

15:00〜 11:00〜

16:00〜

時間 ◯印 時間 ◯印

指定管理者：大和興産株式会社・NPO法人羽村市体育協会
⬇キリトリセン⬇

令和6年度　第1期　幼児水泳教室　参加申込用紙 参加同意書

ふりがな 性別 年齢

－
自宅・父・母・（　　） 受講の時間

参 加 コ ー ス　（希望する時間に ◯印 をつけてください）

火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日

有
の
場
合

自宅・父・母・（　　）

（どちらかに

○印を）


