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保護者署名

ご記入いただきました個人情報は、鏡野町B＆G海洋センター水泳教室以外の目的には一切使用いたしません。

上記の者が、本教室に参加することに対して、家族の代表として一切の責任を負う
とともに参加を承諾いたします。

学 校 名 新学年

TEL FAX（　　　　　）　　　－ （　　　　　）　　　－

　氏名

住　　所

承　諾　書

令和８年度

鏡 野 町 B ＆ G 海 洋 セ ン タ ー

水 泳 教 室 受 講 申 込 書

性別

年少・年中コース②（金曜日）

血液型 生年月日

チャレンジＡコース（水・金）

年少・年中コース①（水曜日）

ジュニアＢコース（水・金）

　　　年　　　月　　　日申込日

初心者コース（火・木）

誓　約　書

　携帯電話番号

緊急連絡先

チャレンジＢコース（火・木）

フリガナ

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。

年　　月　　日

ー

選手コース（火・木・土）

参加希望教室

年齢

ジュニアＡコース（水・金）

　〒

氏　　名


