
（一社）埼玉県水泳連盟　会長　殿

〒 ー TEL ー ー

性別 年令

男 《西暦》

女 才 年 月 日生

勤務先

〒 ー TEL ー ー

上記のとおり講習料を添えて申し込みます。

その他

受　講　中

緊急連絡先
続柄

履　歴　・　水　泳　歴

最終学歴

又は

在学名と学年

職

業
所在地

主

た

る

水

泳

歴

競技歴

指導歴

氏　　名

２０２６（令和８）年　度

基 礎 水 泳 指 導 員 養 成 講 習 会

申　　込　　書

生　年　月　日

現　住　所

フリガナ


