
 

 

公益財団法人 かしわざき振興財団 
※１、この申込書は目的外には使用しません。 

※２、教室開始後の返金はできません。 

※３、申込みは受講者１人につき１組のみです。 

                             公益財団法人 かしわざき振興財団 

 

申込む組 
 

いずれか１つに 

○をつけて下さい。 

《アクアパーク会場》 《スポーツハウス会場》 

  火 曜 組（16:30～17:30） 

 水 曜 組（17:00～18:00）  土 曜 組（10:30～11:30） 

   金 曜 組（17:00～18:00）  日 曜 組（ 9:30～10:30） 

ふりがな  

氏 名 
（性 別） 

                

                      （ 男 ・ 女 ） 

学校名    学校 生

年

月

日 

H   年  月  日   

学 年   年 

電話番号 
自宅      （     ） 
緊急連絡先 

（携帯電話等）    －     －  

※ 〇をつけて下さい。 

父 ・ 母 ・ その他（    ） 

住 所 
 

 

保
護
者 

氏
名 

 

スポーツ安全保険（800 円） 

※別途申込書をご記入ください。 
（  ）加入する     （  ）加入しない 

めだか水泳教室の 

参加状況 

 

該当するところに 

○印をつけて下さい 

・ はじめて           

≪最近の教室参加状況≫ 
・ 令和 6 年度第４期（令和７年 1 月～３月実施）めだか水泳教室に参加していた  

 （    曜    班） 

・ 上記以前で過去に参加したことがある（短期めだか教室を含む） 

 

水泳能力 
該当するところに○

印をつけて下さい 

 
※令和６年度第４期 

めだか教室参加者は

記入不要。 

・ 水をこわがる、恐怖心がある 

・ 水に顔をつけられない 

・ 水に顔をつけられる 

・ 水の中で目をあけることができる 

・ 水の中にもぐることができる 

・ 水に浮くことができる（ダルマ浮き、けのび） 

・ けのびバタ足（ビート板無しのバタ足）ができる       ｍ 

・ 面かぶりクロール（息つぎ無しのクロール）ができる     ｍ 

・ クロールができる      ｍ 

・ その他                           

備考【健康状態等で特記事項がありましたら記入してください】  

 

領 収 印 

 

 

6,000 円 

令和７年度 第１期 

 
 

 


