
半年・年間券：

NPO法人スポーツクラブあらい 令和7年度 入会申込書

才

※教室受講にあたり既往症及び学習障がいなど配慮を要することがありましたらご記入ください。

切り取らずに事務局までお持ちください。

NPO法人スポーツクラブあらい
理事長 池田 和資

◆現在治療中の病気および怪我等ありますか？ □ない □ある
◆かかりつけ医は運動を許可していますか？ □許可している □許可していない  □必要ない
※許可が取れていない場合、教室受講前に担当医に必ずご相談ください。

・受講に際し、指導者の指示に従います。
・健康状態に留意し、本人または保護者の責任において参加させます。
・受講中を含め施設利用中、他の人の迷惑となる行為はしません。
・指導中の事故について故意または施設の瑕疵によるもの以外については 一切の責任を問いません。

令和 年 月 日 署名(保護者又は本人）

（〒 ）

年

緊急連絡先
連絡先名

学 年年 齢
（ 男・女 ）

円

有効期限：
□あり □なし

（連絡先名）

□プール会員

□障がい者手帳などの提示

※教室変更などをメールにてご案内いたします。

障がい者手帳・療育手帳
などの有無（ご提示ください）

ふりがな


