
八王子市戸吹スポーツ公園　指定管理者　スポーツコミュニティ戸吹御中

お申込みにあたり以下をご記入ください。

【１】お子様について

型

平成 年 月 日生 才

【2】お子様の健康状態・その他事項について

アレルギー（食べ物、動植物、お薬等）、食べ物制限、湿疹(アトピー等）、喘息などお持ちですか。

①無し　

②有り ⇒　治療中の病気はありますか。（ ）

①無し

②有り ⇒　治療中の病気はありますか。（ ）

※既往歴につきましては、教室中のお子様の安全の為にも具体的にご記入下さい。

⇒　治療中の病気はありますか。現在、治療中の病気はありますか。 　無し ・ 有り（　　　　　　　　　　　　）

⇒　治療中の病気はありますか。医師から運動について何か指示を受けていますか。　無し ・ 有り（　　　　　　　　　　　　）

①無し

②有り ⇒（　 ）

【3】保護者の方について

（〒　　　-      　    ）

（　　　　　）　　　　　- （　　　　　）　　　　　-

（　　　　　）　　　　　-

【4】会費について

月会費　3,300円（2回　保険料込み）
入会月の参加回数が1回の場合、1,650円）

年 月 日 署名 印

戸吹スポーツ公園サニースクールの会員規約、利用案内に記載される全ての事項に同意し、上記の者の入会を申し込みます。

通園中の

幼稚園・保育園

通学中の小学校

名

生年月日

その他、教室において

留意すべき事項

男　　・　　女

ふりがな（ひらがな）

会費（税込）

誓　約　書

戸吹スポーツ公園サニースクール入会申込書

姓

申込日　      　　年　　　月　　　日

お子様氏名

血液型性別

サニースクールで

経験してほしいこと

ふりがな（ひらがな）

既往歴・現在治療中の

ケガや病気

ご住所

（　　　　　　　　　） （　　　） 年生

保護者氏名

幼稚園 ・ 保育園 年小　・　年中　・　年長

メールアドレス

自宅電話番号

FAX番号

名

携帯電話番号

職員

チェック欄

写真貼付

姓 続柄・関係

戸吹スポーツ公園サニースクールTEL042-691-2288  FAX042-696-3320

受付印

アレルギーの有無と

症状の度合い

小学校 

（　　　　　　　　　）

お子様の顔写真

サイズ目安
(3.0cm×4.0cm)

・最近6ヶ月以内に撮影
した写真

・正面のもの
・裏面に氏名、生年月日
を記入して下さい。

・スナップ写真でも可


