
体験入会申込書

東京ドルフィンクラブ殿

 会員No.  コース名  バス利用 有  ・  無

 ふりがな 男

 氏　名 女

コーチへの連絡事項などありましたら、ご記入ください。

平成　　　年　　　月　　　日
（　　　　歳）

　保護者名　　　　　　　　　　　　㊞　   本人との続柄　　　　　

　保護者誓約書

    上記の者が貴クラブに入会し、その規約の目的と精神に則って

    水泳指導を受けることを承諾し、あわせて保護者として本人を

　　　入会申し込みます。

　　　上記の事項に相違なく、貴クラブ規約に従うことを契約の上

 生年月日

＊泳力判定により練習する級を変更する場合があります

５．背面キックで２５Ｍ進める　　　　　　　　　　　[１４級相当]

６．背泳ぎで２５Ｍ・クロールで１３Ｍ泳げる　　　　[１３級相当]

７．クロールで２５Ｍ泳げる　　　　　　　　　　[１２～９級相当]

８．背泳ぎ・クロールで２５Ｍ泳げる　　　　　　　　　[８級相当]

泳力アンケート　　　　　（該当するところに○印をつけてください）

１．水泳教室は初めて

２．以前に水泳指導を受けたことがある

10. 背泳ぎ・クロール・平泳ぎ・バタフライで２５Ｍ泳げる

　　〔　　〕年前まで　〔　　〕年間　〔　　　　　　　　　〕で

３．現在水泳教室に通っている

　　　スクール名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４．バタ足で２５Ｍ進める　　　　　　　　　　　　　[１５級相当]

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[育成コースにて練習]

受付領収印

水泳

携帯℡          -　　　　　ｰ
 住  所

〒　　　　　－

９．背泳ぎ・クロール・平泳ぎで２５Ｍ泳げる　　　　　[７級相当]

自宅℡          -　　　　　ｰ

    保護監督することを誓約いたします。


