
対象 定員 クラス

●申込期間

※ご自宅のＦＡＸにてお願いします　受付完了をＦＡＸで送信します

※お電話でのお申込みはできません

●申込方法 受付窓口　又は　ＦＡＸ（０７９－２７２－５６１３）まで
下記申込書に必要事項をご記入の上、持参・ＦＡＸしてください
※受付窓口での申込手続きは、ご家族に限ります
※定員になり次第締め切らせていただきます
※応募が5名に満たない教室は中止になる場合があります

●受講料 各１クラス　　３０００円（全3回）
※納入は教室初日　納入後、自己都合による返金はできません

※クラス分けはお子様の泳力状況により変動することがございます

初めての参加者には リフレ・チョーサ　オリジナルスイミングキャップをプレゼント！

【お問い合わせ】
　　　〒６７１－１２３６　姫路市網干区浜４－１　姫路市立網干健康増進センター
　　　ＴＥＬ．０７９－２７２－５６０１　ＦＡＸ．０７９－２７２－５６１３
　　　　休館日：水曜日（祝日の場合、翌平日）　年末年始１２/２９～１/３

年齢

学年

幼児初級クラス　【　　　】

幼児中級クラス　【　　　】

小学生初級クラス【　　　】

小学生中級クラス【　　　】

性別

住所
ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

学校名 ※ＦＡＸでお申込みの方は必ず記入

歳

受付日　　　　　/

　　　　　担当　（　　　　　　　　）

２０１９年度　夏休みキッズ短期水泳教室のご案内

教室/時間

2019年　7月23日（火）　25日（木）　26日（金）

中級 潜ることのできる子対象
バタ足～クロールコース

水に慣れるコース

内容

４～６歳
20

20

幼児水泳教室
10時～11時

初級

小学生水泳教室
11時～12時

初級

中級 潜ることのできる子対象
バタ足～クロールコース

水に慣れるコース
１～4年生

20

20

＜受付窓口＞６月23日（日）９：００～７月１６日まで

　＜ＦＡＸ＞　　６月２４日（月）９：００～７月１６日まで

―　―　―　―　―　―　―　―　―　―　―　き　り　と　り　―　―　―　―　―　―　―　―　―　―
２０１９年度　夏休みキッズ短期水泳教室　申込書

希望教室（○をいれて下さい） 氏名（ふりがな） 受付ＮＯ．　　※無記入

□男 □女
　　年生

ご自宅のＦＡＸからお願いします

（受付完了をＦＡＸで送信します）




