
会員番号

生年月日 年齢

学　校　名
幼稚園名

保護者氏名

電話番号
緊急電話番号

連絡先

アンケート

入　会　日

初回月会費

初回事務費

同　　意　　書
　　　入会にあたり、健康状態に問題なく、貴塾の会則に従い
　　　入会することに同意いたします。

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

入会者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　 ￥　　２１０－　　済　　　　未

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　年　　　　　月　　　　　日 　　　　　　　　才

保険代

￥１，８５０－　　済　　　　未

　　ヨシムラ水泳塾を何で知りましたか？
１．ホームページ　２．チラシ　３．知人　 ４.その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

  　　　平成　  　　年　　  　　月　　  　　　日(　　　　　　）

 平成　  　　年　　  　　月　　  　　　日

￥　　８００－　　済　　　　未

ヨシムラ水泳塾入会申込書

            - 　　申込年月日
平成　　年　　月　　日

    A　  B   選手　　

※ご記入頂いた個人情報は、適切な業務の運営以外の目的には使用いたしません。

週 1　　週 ２

月  水  金 

個人レッスン

会　員　名 入会コース

住　　　所

〒

※網がけ以外の白欄だけの記入をお願いいたします。


	６５歳以上

