
★顔写真付き利用証をお持ちの方（H27年度以降にスクールに申込みされたことがある方）

性別

男・女

※事故やケガの際の緊急時以外は緊急連絡先へのご連絡は致しません。

【ご注意】登録されている住所・連絡先・病気やケガの有無について変更点があればご記入ください。

　　　　　その他、要望・希望があればご記入ください。

※　ご記入の個人情報は、教室受講者名簿として使用し、それ以外には一切使用いたしません。

４　期（　　　　）

受付者氏名 受付者氏名 受付者氏名

領収印

１　期（　　　　） ２　期（　　　　） ３　期（　　　　）

受付者氏名

H30年度　『トレーニング教室』　参加申込書【継続者】

登　録　番　号 氏名（フリガナ） 年齢生年月日

歳

緊急連絡先

　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　－　　

　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　－　　

TEL（ご本人）

　S ・ H　　　　年　　　　月　　　　日　

どなたのご連絡先ですか？　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


