
ふりがな

氏名 生年月日

住所

〒　　　－
電話

（携帯推奨）
（　　　　　）　　　　－

３級

４級

５級

６級

７級   25ｍクロール　背泳ぎ　平泳ぎ　バタフライ

　　私は、個人情報の活用を承諾し泳力検定会の申込をいたします。

　　また検定会には、自己の責任において健康管理を行い、万全の体調で参加することを誓約いたします。

　申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
（18歳未満の場合、保護者の承認が必要です）

誓約書

　　当日の様子を撮影し、今後の広報活動やSNSなどに使用する場合がございます。

　　※撮影を希望されない場合は受付時にお申し出ください。

申込時間

　①10時～ （第　　希望） ②11時～ （第　　希望）

　③13時～ （第　　希望） ④14時～ （第　　希望）

　⑤15時～ （第　　希望）

　※メールでお申込みの方は第３希望までご記入ください

撮影の確認欄

□希望しません

検定料800円

チケット貼付け欄

券売機800円

合格者で

「バッジ・認定証」

が必要な方

※当日記入

円

レターパックライト希望者 ※当日記入

□レターパックライト430円

　　　　　　　　　　　　　　　円 合計　　　　　　　円

西暦　　　年　　　月　　　日（　　歳）

申込書種目に○を

付けてください。

1級　200ｍ個人メドレー 2級　100ｍ個人メドレー

50ｍクロール　背泳ぎ　平泳ぎ　バタフライ

25ｍクロール　背泳ぎ　平泳ぎ　バタフライ

25ｍクロール　背泳ぎ　平泳ぎ　バタフライ

25ｍクロール　背泳ぎ　平泳ぎ　バタフライ

2026年3月23日（月）開催ニチレイチャレンジ　泳力検定申込書

申込年月日　西暦　　　年　　月　　日 ※太枠内と誓約書をご記入ください 受付サイン①　/　②

性別 男　・　女

※当日記入

※１種目のみ

※１級・2級以外は

「級」「種目」に○

※検定日3/23当日の年齢を記載


