
・　女性スイミング教室　　火曜日　１９：３０～２０：３０ 　前期のみ

・　女性スイミング教室　　火曜日　１９：３０～２０：３０ 　通年

　Ｓ　・　Ｈ

氏　　名

わたしは、鏡野町B＆G海洋センターの水泳教室を受講するにあたりセンターのき
まりを厳守いたします。

　氏名

　携帯電話番号

（　　　　　）　　　－

鏡 野 町 B ＆ G 海 洋 セ ン タ ー

フリガナ 性別 血液型 生年月日 年齢

（　　　　　）　　　－ FAX

　〒

令和５年度　女性スイミング

年　　月　　日

　　　年　　　月　　　日申込日

緊急連絡先

※　休講等の連絡をさせていただくことがあります

誓　約　書

住　　所

水 泳 教 室 受 講 申 込 書

参加希望教室

氏　　名

TEL


