夏休み短期水泳教室参加申込書

	児　童　氏　名
	学　年
	学　校　名

	ふりがな
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	年
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(緊急連絡先)
	


　


 同 意 確 認 書


１．参加申込みのために提出された個人情報については、当教室の運営及び管理のためにのみに使用します。

２．当教室で撮影された写真を、曽於市の広報等に使用することに同意します。

３．当教室の趣旨及び水泳指導方法に対して同意します。



上記に同意のうえ、参加を申し込みます。

　令和　　年　　月　　日　　
　　　　　　
　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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