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定員に達した場合は、受講いただける範囲内で
ミックスへの受講を相談に応じます。

木　曜　日

月　曜　日
水　曜　日

　定員

　定員

　定員変わり
ました

教 室 名

曜日

ふりがな
男 ・女

〒

●泳力についてご質問いたします ●

　　当てはまる項目に○を打ってください。

　　　．どれも当てはまらない
　　　．水が怖くない
　　　．顔を付けることができる
　　　．クロールができる
　　　．背泳ぎができる
　　　．平泳ぎができる
　　　．バタフライができる

★注意★ お一人様１教室につき申込票１枚のお申込とし、 ．していた

同一の教室に複数人でのお申込みや、１枚の申込票で 　前期の受講を ．していないが以前したことはある

　複数の教室を申込まれた場合は無効となります。 ．今回が初めて

お一人様の複数の教室はお申込みできません。

　（開始時間の３０分前に長良川スイミングプラザロビーにて
　　　行います。更衣室入場は１５分前からとなります。

※オムツが外れていないお子様は御遠慮下さい。

　官製はがきに貼付け、下記住所へご郵送ください。

木　曜　日
金　曜　日

■申込票を切り取り、必要事項を記入してください。版

　直接、長良川スイミングプラザにお持ちいただくか、

＊ 月・・９／４　　＊水・・９／６　　＊木・・９／７　　＊金・・９／８
キッズ・１６：１５～ 　＊ミックス・１７：１５～ 　＊ジュニア・１８：１５～

■受講料 ：各教室開催初日に徴収させていただきます。

抽選会の日程は以下の通りと致します。

　 ※締切後の変更はできかねますので御了承下さい。

　　　　　　　　メモリアルセンター・スイミングプラザ
　　　　　 　第２期　水泳教室　申込票

生年月日

携帯電話

住　　所

氏　　名

―　　　　　　　　　―　

Ｈ　 　　年　　　　月　　　　日　　　才

保護者名

〒 　岐阜市長良福光大野２６７５－２８

長良川スイミングプラザ

切
り
取

て
く
だ
さ
い

学 年

兄 弟 姉 妹 で申込の方
教 室 名 （曜 日 ）を記入

〒 　岐阜市長良福光大野２６７５－２８

長良川スイミングプラザ

切
り
取

て
く
だ
さ
い

抽選会を行います。抽選会に参加できない
方は、代理の方をお願いします。不参加の
場合は受講できませんのでご注意下さい。

学 年

兄 弟 姉 妹 で申込の方
教 室 名 （曜 日 ）を記入

1 3 4 5 6 7 8 9 10
9/25 10/16 10/23 10/30 11/6 11/13 11/20 11/27 12/4 12/11
9/20 9/27 10/18 10/25 11/1 11/8 11/15 11/22 11/29 12/6
9/14 9/21 9/28 10/19 10/26 11/2 11/9 11/16 11/30 12/7

    

!!

9/14 9/21 9/28 10/19 10/26 11/2 11/9 11/16 11/30 12/7
9/15 9/22 9/29 10/20 10/27 11/10 11/17 11/24 12/1 12/8
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502-0817502-0817

   ◆サンサンデッキ下をご利用下さい。　（有　料）駐車場のご案内駐車場のご案内

集団指導により、礼儀作法やコミュニケーション能力を育みます。
水遊びを始め、水慣れから泳法まで習得できる教室です。
水の中にいる楽しさ、泳ぐ楽しさを遊びながら身につけていきます。

ビート板等の補助を用い、基本を身につけていきます。
泳力に合わせたクラスで自信をつけ、泳げるようになることを目標にし、
水慣れから４泳法まで習得できる教室です。

クロール２５ を泳げるように目指します。M
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応募

方法
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