
	
教室名【　　　　　　　　　】教室　曜日【　　　】

該当するところに○印をつけてください。

初　参　加　　　・　　　以前に参加した

	生年月日
	Ｒ
Ｈ　　年　　月　　日
Ｓ
才
	(新)
学年
	


	ふりがな
	
	
	
	
	

	受講者
氏　名
	

男 ・ 女 
	住　所
	

	保護者氏名
	※
	電　話
	

	
	
	緊急時
	

	
	
	メール
	


※　未成年の方は保護者の氏名をご記入ください。
※　悪天候・災害・その他理由により教室中止となった場合はメールでお知らせしますので必ずご記入ください。
※　ご記入いただいた個人情報は、海洋センターの運営のみに使用し、同意なく第三者に提供することは致しません。
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