
○ 受講証ＮＯ， 年 月 日

1期 1期 1期 1期 1期 1期 1期 1期

2期 2期 2期 2期 2期 2期 2期 2期

3期 3期 3期 3期 3期 3期 3期 3期

4期 4期 4期 4期 4期 4期 4期 4期

年

月 日 歳

（ ）

※何ができていたか、お書きください。

日曜

【参加にあたり、指導員へ申し送り事項があればご記載ください】

火曜 水曜
キッズ

水曜
ﾃｸﾆｶﾙ

木曜
①

13:00

木曜
②

16:00

金曜 土曜

教室受講に際し、確認事項があります。各設問の該当する項目に○印を記載ください。

１，今までに、大阪プールでのスケート教室を受講した経験がありますか？ ※複数回答可

２．以前にスケート教室を受講した際の所持級を教えてください。

３，現在のお申込み教室以外に、現在他の教室を受講していますか？

４，大阪プールのスケート教室は何でお知りになりましたか？

広報誌 口コミ その他

金曜 土曜 日曜

水曜
テクニカル

木曜① 木曜②

４級
紫色

５級
白色

分からない
覚えてない

初級②
桃色

１級
赤色

２級
黄色

土　曜 日　曜 短　期 その他

テクニカル 木　曜 金　曜な　し あ　り ⇒ 幼　児

ホームページ
Instagram

ポスター
チラシ

火曜
水曜
キッズ

級なし
初級①
緑色

３級
水色

事　前　調　査　票

　　　責任において対応します。

　　・本事業で撮影した写真、映像については、個人情報保護関係法令を遵守し、本事業の参加調整事務

　　　ＳＮＳ（ホームページ・Instagram）掲載に使用し、その掲載権は教室運営者

　　　（スポーツパーク八幡屋活性化グループ）に属することを了承します。

受講者氏名
(保護者名）

承　　諾　　書
　　＊受講に際しては、下記注意事項および大阪プールの規則を守り、指導員の指示に従い受講することを

　　　承諾します。

　　・本事業の受講にあたり、医師から運動を禁止されておらず、参加しても支障がありません。

　　・受講者本人や保護者の都合でキャンセルされた場合は、受講料の返金は致しません。

　　・教室開催中での不慮の事故、疾患等を防ぐため、個人の問題で発生した事故に対しては自己(保護者)の

住　所
〒

電話番号

小学生以上

高校生以上

参　加　希　望　教　室　　※希望枠に○印を記載ください

フリガナ 生年月日
区
分

幼児

氏　名
西暦

Asue大阪プール　アイススケート教室　参加申込書
申込日 令和



【事務欄】

【受講チケット貼付】

１期 ２期

領収日

申込書
記載確認

規約配布
説明

受講証配布
チケット
受取

領収書
有無確認

受付者
サイン

領収日

／

領収日

／

領収日

／

３期 ４期

領収日

／

領収日

／ ／


