
次のとおり受講申し込みします。

講 座 名

ふ り が な

受 講 者 氏 名

住 所

電 話 番 号

E-mail ア ド レ ス

受講のための交通手段

生 年 月 日 西暦　　　　　　年　　　月　　　日 性別

出 場 種 目
○印をしてください。

受 講 料

香川高等専門学校校長殿

ご本人が署名・捺印してください。（サイン・拇印・電子印不可）

3)　私は、公開講座中の事故については自己責任において処理し、主催者側の責任を問いません。

　　　　　　　　　　　　　印

2024年　　月　　日

男　・　女

自由形　25m,　50m,　100m,　200m
平泳ぎ　25m,　50m,　100m
背泳ぎ　25m,　50m,　100m
バタフライ25m,50m,　100m
個人メドレー　100m,　200m

誓約書

1)　私は、健康管理に十分配慮し良好な健康状態で記録会に参加することを誓約します。

4)　私は、公開講座の模様を撮影し、ホームページ等で使用することに同意します。

第２４回スイム記録会＆スタート練習会 in 三豊
（一般対象）

１,０００円

2)　私は、定期的に週1回以上の水泳練習を行っています。

令和６年度　公開講座受講申込書

年齢 才

申し込み日：　　　　年　　月　　日


