
 

        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

体験スイミング 参加申込書 

 年   月   日

受講するにあたり、水泳練習に参加可能な健康状態であり、練習中は指導員の指示に従うことを承諾し申し込みをいたします。  

氏名
ふりがな

 男 ・ 女 
保護者 

氏 名 

 

                     

住 

所 
〒   -                                  ℡(       )      ― 

生年

月日 
     年     月     日  (       歳) 学年  小学   年生 ／ 幼稚園  

【４回の参加希望日】  ①   ／  （  ）  ：  ～  ：     ②   ／  （  ）  ：  ～  ：   

            ③   ／  （  ）  ：  ～  ：     ④   ／  （  ）  ：  ～  ：   

※時間割は裏面をご覧ください。 

※申込書に記入の上、お申し込みください。 

※知り得た情報は目的以外には使用しません。 

※現会員はお申込みできません。  

泳力についてお書きください (必記入) 

※水を怖がる・顔つけできる・〇ｍ泳げるなど 

健康状態で何かあればお書きください。 

 

 

障がい等がありますか？ ある ・ ない  

 

…参加できない日

日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4

5 6 7 8 9 10 11

12 13 14 15 16 17 18

19 20 21 22 23 24 25

26 27 28 29 30 31

1

2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26 27 28 29

30 31

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10 11 12

13 14 15 16 17 18 19

20 21 22 23 24 25 26

27 28

12月

1月

2月



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆文部科学省が示している「幼児期運動指針」の 

考えを水泳に取り入れた、ＡＱＵＡ ＰＬＡＹ 
ＰＲＯＧＲＡＭ  Ⓡ を実施しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆クロール→背泳ぎ→平泳ぎ→バタフライの

◆各泳法を 12.5ｍで習得した後 25ｍ練習を

100M 個 人 メ ド レ ー 習 得 者 

対象 

◆自ら進んで水泳を楽しみ、海や川などでの 

遊泳につなげることを目的とします。 

入会希望者は面談させていただきます 

親子のスキンシップを図りながら、 

赤ちゃんの健全な心身の発育と発達のお手伝い

をします。 

◆年齢別指導を導入し、体力・運動能力の基礎 

を養います。 

順で習得します。 

 取り入れ、学校水泳にも合った指導をします。 

◆速く泳ぐこと、安全に長く泳ぐことを目標 

 
とし、練習に取り組みます。 

県大会出場を目標に４泳法を強化していきます。 

水中運動を通して、健康づくり・体力づくりの 

お手伝いをします。 

※ 入会希望の方は、事前にお問合せください。 

 

※ 入会希望の方は、事前にお問合せください。 

 

入会希望者は面談させていただきます 


