
富士っ子トライアスロン教室申込書

下記に必要事項をすべてご記入のうえ７月３０日（月）までにＦＡＸにてお申込みください。

お早めにお申し込みください

送付先

TEL ・ ＦＡＸ 0545-63-7755

「富士っ子トライアスロン教室」 係

※教室当日は開催要項のスケジュールに従ってお集まり下さい。

  　フリガナ 　

氏　名 性　別　　　　　　　　男　　・　　女

住　所
〒　　　　　－

電　話 ＦＡＸ

緊急連絡先

Ｅメール

生年月日

学校名  学年

下記のアンケートにお答えください。

 １． 今までやってきたスポーツはなんですか。

 ３． スイムについて

自己ＰＲや大会記録・スイム記録等ございましたらご自由にお書きください。

 ２ ．トライアスロンや関連競技に出たことがありますか。  ある いつ頃（　　　　　　　）・ない

 （　　）25m以下　　（　　）２５ｍ以上　　（　　）５０ｍ以上　　（　　）泳げない　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　 年生

（　　　　　　）　　　　　　－ （　　　　　　）　　　　　－

平成　　　　　　年　　　　月　　　　日生 開催日の年齢 　　　　　　　　　　　　歳


