
１． 対 象 者

２． 募集人数 　

３． 指導日程

４． 指導時間

５． 受 講 料

６． 申込受付

※　キャンセルは、７月２２日までとします。それ以後のキャンセルは
　　 理由の如何によらず、申込金は返金いたしません。
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５． クロ－ルで２５ｍ泳げる。

　　　泳力に○をつけてください。

けのびができる。（　　　）ｍ

緊 急 時 連 絡 先 　※携帯電話等

面かぶりクロ－ルができる。（　　　）ｍ
クロ－ルの呼吸ができる。

学年 　　　年

※　
顔つけができない。

園 名 　　　　　保育園・幼稚園

学 校 名

保 護 者 氏 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　才

受 講 者 氏 名

フリガナ

夏 休 み 短 期 水 泳 教 室 申 込 書

生 年 月 日 平成　　　　年　　　　月　　　　日 年齢

一般財団法人鳥取県水泳連盟主管　鳥取スイミングスク－ル

《夏休み短期水泳教室》　 募集要項

年長からの初心者

問 い 合 わ せ 先
鳥取市天神町５０－３　県営鳥取屋内プ－ル内

６月２６日（木）から先着順に受付します。
受付時間　　午前１０時～午後５時
印鑑をご持参ください。
電話での申込は受付いたしません。

自 宅 住 所

自 宅 電 話 番 号

 ５０人

７月３１日（木）・１日（金）・３日（日）・４日（月）・５日（火）　（５日間）

午後１時２０分～２時３０分　（準備体操１０分・水中練習６０分）

５，５００円　（保険料込み）

　　　　　　　　鳥取スイミングスク－ル
　　 　　　　　 電話　（０８５７）２７－７４４１


