
住 所

生年月日

氏 名

ふりがな

連絡先 携帯・自宅 　　　－　　　　　－　　　　

歳年　月　日

受　講
コース

〒

保護者氏名

□走り教室
□子ども運動教室

□1回   (    /    )
□2回

※お預かりいたします個人情報は、受講登録及び当海洋センターからのご案内に活用する以外は一切ございません。

マット 跳び箱 鉄  棒

学年 年生


