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番
号

性
別
氏名
姓と名の間は1文字あけてください

ﾌﾘｶﾞﾅ
（半角ｶﾀｶﾅ）

生年月日
（西暦年/月/日と記入）

年齢 学年 区分 種目1 距離1 タイム１

1

種目２ 距離２ タイム２

種目３ 距離３ タイム３

上記記載内容に間違いありませんので、参加費を添えて申し込みます

上記の者が、川崎市学童泳力記録会に参加することに同意します。なお、当日は保護者として引率しますが、念のため、緊急連絡先を届け出ます。

保護者氏名 （　　　　　　）

　　　　　　令和６年度　第５０回川崎市学童泳力記録会参加申込書（個人専用）

学校名

住所


