
申込日 年 月 日

※下記空欄すべて記入して下さい。

（氏名） （本人との続柄）　　 （ＴＥＬ）

あり　　　・　　なし なし、　　　　　年

上記のお申し込みを確かに承諾いたしました。

年 月 日

【個人情報の取扱い及び肖像権について】　

ご記入いただいた個人情報は、スクールのご案内、運営のみに使用いたします。

また、レッスン中に撮影した写真をホームページや募集広告等で使用する場合がございますので、予めご了承下さい。

下記内容をご確認の上、お申込み下さい

□内にチェックをお願いします

□当テニススクールでは、障害保険に加入しておりますので、本施設内でのレッスン中の事故（ケガ）に限り保障されますが、

保険制度内の保障とし、それ以上の保障と責任は負いかねますので、ご了承下さい。

□入金後の返金は、一切できませんのでご了承ください。

□スクール時間は90分間ですが、60分経過を持ちまして成立となります。

受付印 担当印

緊急時連絡先

      ク　ラ　ス
希望クラス・曜日それぞれに
○印を付けて下さい

一 般 （はじめて・初級火曜日・初級木曜日・初中級・中級・上級）￥8，０００-（4回/

月）

  　　　ジ ュ ニ ア  ・  キ ッ ズ

備　　考

フ リ ガ ナ

保護者氏名

ラケット貸出 テ ニ ス 歴

日

Ｔ Ｅ Ｌ 携 帯 電 話

Ｆ Ａ Ｘ Ｅ メ ー ル

年

自 宅 住 所 〒

フ リ ガ ナ

倉松公園テニススクール　入会申込書

性 別 男

氏 名

フ リ ガ ナ

生 年 月 日 女

※ジュニア、キッズ保護者様のみ記入

月S・H

印

印


