
☆　申し込み用紙に必要事項を記入し、参加費をそえてプール受付へ
　　 お持ち下さい。

☆　欠席された場合、返金・繰り越し等はできません。

☆　都合によりキャンセルの場合は11月10日(木)までにご連絡下さい。

☆　申し込み完了から11月 2日(水)までのキャンセルは全額返金、11月
　　  3日(木)～11月 9日(水)までのキャンセルは半額返金となります。
　　 11月10日(木)以降のキャンセルは返金致しかねます。 ご了承ください。

☆　詳しくは後日お子様に配布します「しおり」にてご確認ください。

受付印 ＣＰ処理印 担当者印

ﾌﾘｶﾞﾅ

名 前

緊急連絡先

車酔い

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　誓約書 　　　　　　　　　平成　　　　　年　　　月　　　日

　　　スケート教室参加中に身体疾患が起因となり、事故が発生した場合には、

　　保護者が一切の責任を取ることに同意いたします。

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

緊急連絡先
電話番号

A　　　・　　　B　　　・　　　C
　　　初めて　　　　　　　経験あり　　　　　1人でできる

スケート靴サイズ（普段の靴のサイズを記入してください）

する　・　しないｃｍ　

住　所

〒 TEL 　　　　－　　　　－

申込者のスケートレベル（○印をつけてください）

☆ お申し込みについて☆

スケート教室申込書
年　　　　月　　　　日　

生 年 月 日 （学年）

年　　　月　　　日（　　　年）

切り取り


