
ふ り が な

コース 級

スクールバスご利用の方はスクールバス停留所を必ずご記入下さい。

受付者 入力者

ふ り が な

コース 級

スクールバスご利用の方はスクールバス停留所を必ずご記入下さい。

受付者 入力者 担当者

練習日振替届
スポーツプラザ報徳　左近山

年　　　　月　　　　日

会 員 番 号 （ 下 ５ 桁 ）
男　・　女

スクールバスご利用の方 号車 バス停名：

　　 月　 　日(　　) 　  月　 　日(　　)

本来の練習日 振替練習日 コース

氏名：

出 欠 席

テスト日振替届
スポーツプラザ報徳　左近山

年　　　　月　　　　日

会 員 番 号 （ 下 ５ 桁 ）

出 　・ 　欠

本来のテスト日 振替テスト日 コース

氏名： 男　・　女

　　 月　 　日(　　) 　  月　 　日(　　)

不合格理由

出 　・ 　欠

出欠席 完
泳

合
格

不
合
格

スクールバスご利用の方 号車 バス停名：


