
歳 年

1種目　500円　 × 種目 計 円

する しない

× 部 計 円

700円 する しない 計 円

現在お持ちの級 級　・　無し

今回申請する級 級

※3月29日～31日のチャレンジ教室で泳力検定を 受検する ・ 受検しない

合計 円

する しない (行き)

する しない (帰り)

選手氏名

保護者氏名 ㊞

2024年　　　　　　月　　　　　　　日

申込
種目

リレー種目の出場を希望 する　　　　・　　　　しない

※必ずどちらかに○をつけてください。
※参加人数によってはご希望に添えない場合がございます。
　 選出されるかは当校にて決めさせていただきます。

駐車場を利用 ・

泳力検定申請 ・

25ｍ　・　50ｍ　・　100ｍ　・　200ｍ

ベストタイム

　分　　　　　　秒

申込費

エントリー代

泳力検定申請する方のみ、ご記入ください。

1　・　2　・　3　・　4　・　5 

・

・

引率を利用引率

同意書 　　□第29回東京ブロック特習記録会(4/29)への参加を同意いたします。
　　□館内、HP、SNSに氏名・記録・写真の掲載を同意いたします。
　　□記録会中の撮影は3つの事項を厳守していただくようお願いいたします。また撮影許可証は必ず携帯してください。
　　　 ①撮影した内容はSNS等への掲載をしない
　　　 ②撮影許可証は常時見えるように携帯する
　　　 ③観覧場所では観覧マナーを守り、譲り合って利用する

1　・　2　・　3　・　4　・　5 

合計金額

プログラム代 1部　１００円

※泳力検定受検希望種目に
【○】を記入お願いします。

泳力検定

自由形・背泳ぎ・平泳ぎ
バタフライ・個人メドレー

25ｍ　・　50ｍ　・　100ｍ　・　200ｍ 　分　　　　　　秒

種目

自由形・背泳ぎ・平泳ぎ
バタフライ・個人メドレー

距離

住所

〒

男　・　女 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ＳＰ・日

20　　　　年　　　　月　　　　日
小学
中学

(           )                 -

生年月日 年齢
(4月29日現在)

学年
(2024年4月～)

緊急連絡先

第29回　東京ブロック特習記録会 申込書

会員番号 氏
フリ

　　名
ガナ

性別 曜日
在籍している曜日全てに○をしてください


