
・

〒

宮古市

現在活動している運動種目

好きな運動　もしくは　今後の目標

ベストタイム　

50ｍ ″ 200ｍ ″

100ｍ ″ 400ｍ ″

病気やケガの留意点

・ない ・ある→

その他留意する点がございましたらお書き下さい。

ふりがな

氏　　名

学 校 名

（土）スプリントトレーニングクラス
（小・中学生対象）

（水）

宮古市立

キッズトレーニングクラス
（小学生対象）

キッズトレーニングクラス
（小学生対象）

性　別

第一連絡先（〇囲み）

　自宅　父　母　その他（　　　　　　　　）

（　　　　）

第二連絡先（〇囲み）

　自宅　父　母　その他（　　　　　　　　）

（　　　　）

※キッズトレーニングクラスは（水）（木）いずれかのコースを選択

生年月日

（木）

平成　　　年　　　月　　　日生

※スプリントトレーニングクラス志望で、測定したことがある方はご記入ください。

歳

※必須 緊急時連絡先（〇囲み）

　自宅　父　母　その他（　　　　　　　　）

（　　　　）

男　・　女

住　　所

5

※申込書に記載の個人情報につきましては、事業運営以外の目的ではには使用いたしません。

【事前調査】 活動の際、参考とさせていただきます。

1

2

4 クラス参加の際、留意が必要な病気やケガはありますか?（○囲み）

3

ふりがな

続　　柄保護者氏名

学　年 年生

14:00～15:30

年　齢
※令和４年４月１日
現在の年齢を記入

申込クラス

※希望クラスに

○印して下さい。

17:45～19:00

17:45～19:00

令和４年度シーアリーナスポーツクラブ小・中学生会員申込書

令和　　　年　　　月　　　日　　
　令和４年度
　　姉ヶ崎サン・スポーツランドのスイミングスクールの登録を

している していない

※上記の確認をお願いします。サンスポのスクール登録をしている場合は登録料の徴収はありません。


