
 

 （ふりがな）

 受講者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　男　・　女　）
 緊急連絡先
　　☎　　　　　　　　　　-　　　　　　　-

　 （　　　　　）←どなたの連絡先か記入してください
 住所　　〒

 バス利用
　　　　　　 　　　有　　　    　　・　　　　　無
　   バス停（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 生年月日

　H　・　R　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（　　　　才） １．目の病気にかかりやすいですか

　　　　　　はい　　　・　　　　いいえ

２．今までかかった大きな病気
　　病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．指導上、知っておいてもらいたいこと

 学校名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　幼　・　保　　　　年長　・　年中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小　　　　　　　　年

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中　　　　　　　　年

 保護者氏名
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受講希望コースの（ ）に○を付けて下さい

１．長期１２日間コース
（ ）水泳教室のみ

（ ）学習セット

２．短期６日間コース
（ ）水泳教室のみ
※希望期に○を付けて下さい（複数可）

１期 ２期 ３期 ４期

（ ）学習セット
※希望期に○を付けて下さい（複数可）

１期 ２期 ３期 ４期

３．防長塾 夏の楽習会
小学生

（ ）前期 （ ）後期

中学生

（ ）A日程 （ ）B日程
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