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コード 名 簿 ⼊ ⼒ 受 付
  当スクールは、個⼈情報保護法においての

  法令遵守を基本とした管理を⾏なっております。

  NSI桜宮スイミングスクール
   〒534-0026 ⼤阪市都島区網島町１４ー16    TEL 06-6351-5657

ゆうちょ 銀 ⾏
引き落とし⽅法 （スタッフ記⼊欄）

上記事項に相違なく、本スクールの規約および注意事項に従うことを契約の上、
⼊会を申し込みます。また交通傷害補償制度の加⼊についても同意します。 ご⼊会者⽒名               印             

保護者誓約書 （本⼈が18歳以下の場合に記⼊）
上記のものが本スクールに⼊会し、団体で⽔泳指導をうけるにあたり⼼⾝ともに健康であ
り、あわせて保護者として本⼈の健康に留意し、保護監督することを誓約いたします。 保護者⽒名               印

緊急連絡先
 勤務先・（その他）

（⽒ 名）

 電 話                    -                                  -

      市       区

電話番号

       ⼊ 会 申 込 書

NSI桜宮スイミングスクール 殿

⾎液型
(RH)
(AB)

性別

男・⼥

⽣年⽉⽇（⻄暦）

⻄暦    年  ⽉  ⽇（満    才 ヶ⽉）

申し込み⽇  ⻄暦     年    ⽉    ⽇  

決定コース レッスン開始⽉組

⽒名

学校名
勤務先

住所

ふりがな

ふりがな

泳⼒・他スイミング歴など

◆⼊会動機（あてはまる項⽬に○をつけてください）
  ①□泳げないから
  ②□体が弱いから
  ③□運動不⾜だから
  ④□⽔泳が好きだから
  ⑤□⽔泳に興味があったから
  ⑥□本⼈が強く望むから
  ⑦□友⼈・兄弟が⼊会するから（しているから）
  ⑧□体育の成績を上げるため
  ⑨□⽔泳選⼿にしたいから
  ⑩□友⼈・知⼈に勧められて
  ⑪□痩せるため
  ⑫□家からスクールが近いので
  ⑬□学校・勤務先から近いので

◆かならずお読みください。

  ● 今までにかかったことのある病気に○印をつけてください。
  先天性⼼臓疾患 ・ ⼼臓疾患 ・ てんかん ・ 熱性けいれん
  ● ⾝体や精神に障害はありませんか？
     ない  ・  あれば具体的に（           ）
  ● その他、現在治療中の病気はありませんか？
     ない ・ あれば具体的に（             ）
 ★上記の内容に該当される⽅は要相談。

 ◆下記にあてはまる⽅はご⼊会できませんのでご了承ください
  ●  病院の医師からプール（⼊⽔）を⽌められている⽅。
  ● イレズミ（タトゥー）のある⽅。
  ●  現在、妊娠されている⽅。
   （医師から許可が出ていても⼊⽔できません）

１⽇体験⼊会 短期教室参加 家族（兄弟・姉妹）会員
         □あり
⻄暦        年        ⽉   ⽇

参加コース
□なし

             □あり
⻄暦         年      短期教室

レベル
□なし

お名前       会員番号        クラス

お名前       会員番号        クラス

お名前       会員番号        クラス

上半⾝写真

3cm x 4cm

スナップ写真可


