
蛍池フエゴ体操教室（体育・ダンス・バレエ） 

                        お申込日   年  月  日 

    

コース名              

      曜日   時 ～   時 

曜日   時 ～   時 

曜日   時 ～   時 

年齢 

歳    ヶ月 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

お名前                            男 ・ 女 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

保護者名 

住 所   

   〒   － 

  
電話番号       （     ） 

ＦＡＸ        （     ） 

Ｅ-mail アドレス 

緊急連絡先①                        生徒との関係（      ） 

緊急連絡先②                           〃    （      ） 

緊急連絡先③                           〃    （      ） 

 慢性の病気をお持ちですか はい ・ いいえ 

はいとお答えの方 病 名 

アレルギー体質ですか はい ・ いいえ 

はいとお答えの方  

その他 

 

SNS について Facebook や TikTok への顔出し 

                   OK  ・  NG 

    事務局 担当者 

  

 

月入会 

【入会規約】※規約に関しては別紙となっておりますので、必ずそちらを確認しサインをお願い致します。 

□名称及び所在地 

 名称「蛍池フエゴ体操教室」 ／ 所在地「豊中市蛍池西町 2-8-2」に置く。 

□入会資格 

 本教室に入会するものは本規約の定める諸規定を遵守するものとする。 

□会費の納入 

 本教室の会費は、毎月第１週目指導日に持参する。 

□怪我の対応について 

 本教室会員に、怪我が起こった際はすみやかに応急処置し保護者の方へ連絡対応致します。 

 ※状況に応じて医療機関にて適切な対応をさせて頂きます。 

□継続確認 

 本教室は、小学生クラスまで自動継続となります。 

□除名 

 本教室は、「会費の納入」の要件を満たされない会員及び本教室の不利益となる会員については除名する事がで

きる。 

 

同意書 

私は、本教室の規約を十分確認した上で、本規約に同意し入会します。 

               年   月    日 

保護者氏名                          印 


