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/
生
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　　　　　　　　　　　　小学校　　　　年
S5 S6

保育園
　　少　中　長　

幼稚園

西暦20　 　年　　　月　　　 日生まれ　　 　才
受講履歴

西暦 20　　  年 

泳
 
力

　1　水に顔をつけることが出来ない 夏  ・  春  ・  冬

　2　水に顔をつけることが出来る クラス

　3　浮くことが出来る か　　に ラ ッ コ

　4　顔をつけて5ｍ以上ﾊﾞﾀ足が出来る か　　め い る か

　5　呼吸なしｸﾛｰﾙで10ｍ以上泳げる ペンギン く じ ら

　6　呼吸つきのｸﾛｰﾙで15ｍ以上泳げる め だ か 未 受 講

泳力判断 入会時の級 判定者

　7　ｸﾛｰﾙの他に背泳ぎで15ｍ以上泳げる ＊太線内をご記入ください。

コース 出席回数 泳力判断 入会時の級 判定者

出席回数 泳力判断 入会時の級 判定者

級

コース 出席回数

級

スウィン宇都宮スイミングスクール

級

コース


