
申込日　　　　年　　　月　　　日

利用開始日　　　　年　　　月　　　日

教室 曜時 　　　曜　　　ﾀｲﾑ

月謝

ﾊﾞｽ

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

住所

続柄 年齢 続柄 年齢

過・現・非

過・現・非

過・現・非

その他

JASSは何で知りましたか？

１．友人・知人の紹介　　　　２．幼稚園・保育園の紹介　　　　３．チラシ・募集パンフレット

習い事

１．学習塾　　　　２．習字　　　　３．ピアノ　　　　４．英語

５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ｽｸｰﾙﾊﾞｽ　・　徒歩　・　自転車　・　自家用車　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

１．水を怖がる　　　　　２．水を怖がらない　　　　３．水に顔付けが出来る

４．水に浮くことが出来る　　　　５．板を持ってバタ足が　　　ｍ出来る

６．クロールで　　　ｍ泳げる　　　　７．背泳ぎで２５ｍ泳げる

JASSまで　　　　分

現在の泳力

８．平泳ぎで２５ｍ泳げる　　　　９．バタフライで２５ｍ泳げる

１０．その他詳しく（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

スイミング歴

学校（園）名

保護者氏名

スイミング名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　在籍　　　　　　　年

〒

電話
自宅

携帯（誰） （　　　）

歳

生年月日

S  H　　　年　　月　　日

性別

男 ・ 女

過・現・非

氏名 会員経験

年齢

４．インターネット・ホームページ　　　　５．兄弟が在籍している　　　　６．その他（　　　　　　　　　　　　　）

家
族
構
成 過・現・非

子子子子どもどもどもどもスイミングスクールスイミングスクールスイミングスクールスイミングスクール入会申込書入会申込書入会申込書入会申込書

会員番号 　　　曜　　　ﾀｲﾑ

ﾊﾞｽｺｰｽ

入会の目的は何ですか？（その他要望等）

過・現・非

過・現・非

会員経験氏名

会
費

乗車場所

過・現・非

印



　　　◆　ある　　　　　　　◆　ない

「◆　ある」の場合

指示項目

現在の状態

　　　◆　ある　　　　　　　◆　ない

「◆　ある」の場合、その理由

⑮その他（

⑦その他（

ジャパンエーススイミングスクール八代　　殿

私は貴会入会に際して保護者との連名で下記の内容について誓約致します。

一、貴入会については保護者同意の上申し込みます。

一、本人の健康状態に関しては、健康報告書を正確に記入し提出致します。

一、保護者の責任において練習に参加させます。

　　　年　　　月　　　日 入会者氏名（自署）

保護者氏名（自署）

①風邪をひきやすい　　　②扁桃腺がよく腫れる　　　③虚弱体質である

④じんましんがよく出る　　　⑤肥満体質である　　　⑥腰痛を持っている

５．特に知っていて欲しい健康状態等

①心臓疾患　　　②結核性疾患　　　③気管支喘息　　　④慢性気管支炎　　　⑤貧血

⑥てんかん　　　⑦ひきつけ　　　⑧内耳疾患　　　⑨中耳炎　　　⑩結膜炎

⑪角膜炎（実質・表層）　　　⑫トラホーム　　　⑬蓄膿症　　　⑭腎臓疾患

４．体質について該当する項目に○をつけて下さい。

子どもスイミングスクール　健康状態報告書健康状態報告書健康状態報告書健康状態報告書
１．今まで定期健康診断（母子手帳・学校）で異常又は再診を指示されたことがありますか？

２．過去一年間で学校水泳に参加が許可されなかったことがありますか？

３．下記の病気にかかったことがありますか？（病名を○で囲んで下さい）

誓約書誓約書誓約書誓約書

一、貴会教室の練習中において、先天的心臓病及び心臓疾患等を原因とする事故及び貴教
室の規則・指導等違反したことを原因とした事故については、貴会の責任を問いません。

印

印


