
期間限定 

中学生水泳教室 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                       

           期間限定 中学生教室 申込書    2024 年  月  日 

参加規約 本企画に参加しようとする場合は、「通常の健康状態にあるので企画に参加できる」旨の医師の同意が必要です。 

ただし、保護者および本人の同意書をもってこれに代えることができます。なお、施設が健康上問題のある恐れがあると判断 

したときは、医師の診断書の提出を求めることがあるほか、参加をお断りする場合もあります。 

上記参加規約に同意し、本企画に参加することに同意します 

 

2024 年  月  日   参加者署名                    保護者署名                  

フリガナ 

氏  名 
 生年月日 西暦    年（平成   年）   月   日   才 

学 校 名 中学校   年 TEL 兼緊急連絡先 

ヘルスパ塩尻に在籍歴がありますか？  はい ・ いいえ    ※はいの方は退会時何級でしたか？    級 

参加コース □ ４回コース 7,830 円   □ 1 回体験コース 1,000 円 受付処理欄    ／    印 

『当法人の個人情報保護方針に基づき個人情報を正確かつ安全に取り扱うことに努めます。 

教 室 名 ： 期間限定 中学生水泳教室 

開 催 日 ： 2024 年 10 月～11月の毎週日曜日 

10 月 6 日 ・ 13 日 ・ 20 日 ・ 27日 

11 月 3 日 ・ 10 日 ・ 17 日 ・ 24日 

時  間 ： 午前 11：00～正午（1 時間） 

参 加 費 ： ◆ ４回選択コース 7,830円 上記期間内の日曜日 4回選択 

       ◆ 体験コース 1,000円 上記期間中 1回体験 ※1 人 1回のみ 

       （追加受講費用 500円/回 ※4回コース参加者で期間内に 5 回以上参加希望の方） 

振替練習 ： 4 回選択制の参加者が期間内に参加できなかった(できない)分は 10月 1 日(火)～ 

       11 月 30 日(土)の期間内で通常の幼児学童水泳教室に振替参加可能 

        ※幼児学童水泳教室在籍中の中学生は本教室に振替参加が可能です 

        ※振替希望の場合は必ず希望日の前日までにご連絡ください 

申込方法 ： 初回練習日までに申込書に必要事項をご記入のうえ参加費を添えて施設受付にてお申 

し込みください 

そ の 他 ： ◆ 水着・帽子・バッグは指定のもの以外も可 

       ◆ 水泳初心者の方は申込み時にご相談ください 

S-2410DM-0055 

※次のキャンセル料をお支払いいただくことで申込をキャンセルすることができます。 

講習開始 3 日前～講習開始前日までは受講料の半額、講習開始日以降は受講料の全額 


