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生年月日 平　　　　　年　　　　　月　　　　　日 年　齢　　　　　歳 性別　男　・　女

平成２９年度　大阪プール　アイススケート教室　受講申込書
（幼児教室　・　初心者）

受　講　生

（ふりがな） 受講証番号

氏　　名

１.子　供

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｔ　Ｅ　Ｌ

緊急連絡先

領収日

領収日

H　　、　　、H　　、　　、

領収日

H　　、　　、H　　、　　、

３　　　期

保護者
受講生との続柄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

従い指導を受けることを承諾いたします。
・受講中の事故（負傷・疾病・その他）については、受講生又は保護者において一切の責任を負います。
・上記１～４を承諾いたします。

　　　　　を負います。平成　　　　年　　　　　月　　　　　　日

本申込書にていただいた個人情報は、適切に管理し目的以外の利用や第三者への情報提供はおこないません。

なお、当財団【（一財）大阪スポーツみどり財団】主催イベントの案内等を送付することがあります。

氏　名

（ふりがな）

受
講
料

　　各期　４，１１０円　×　　　　　　　　　　　　　　期分＝　　　　　　　　　　　　　　　　　円

受講生氏名又は

平成３０年　２/６・１３・２０・２７ 平成３０年　３/６・１３・２０・２７

領収日

４　　　期

チ
ケ
ッ
ト
添
付
欄

１　　　期 ２　　　期

平成２９年　１２/５・１２・１９・２６ 平成３０年　１/９・１６・２３・３０

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

これらの媒体の参加者や引率者等が映っている写真がございますが、予めご了承ください。

受講生又は保護者承諾書

・上記の者が貴教室を受講したいので申し込みます。受講に際しては、大阪プールの規則を守り指導者の指示に

受講料には貸靴代を含んでおりません。

一度納められました受講料はお返しすることができませんので、ご了承ください。

教室の様子を当財団の広報活動（情報誌・ポスター・ホームページでの写真・動画等）に使用する場合があり、


