
　　２０１５年８月９日（日）開始分

ふ　り　が　な 性 別

氏　　　　　名
男 ・ 女

生　年　月　日

(西 暦)

〒

保護者電話番号 同携帯番号

同Ｅ－Ｍａｉｌ

ＪＴＵ登録番号

（登録者のみ）

学　校　名

学　　　年

スイムタイム スイム５０ｍ　　　　　分　　　　秒　　　

　受講動機

　参加日 日　程 〇・×

８月９日（日）

８月１９日（水）

８月２３日（日）

９月２３日（水・祝）

住　　　　　所

　　　 年生

平成２７年度福岡市トライアスロン連合

キッズトライアスロンスクール申込書

　　　　年　　月　　日 年　齢
2015年８月９日現在満      歳

2015年12月31日現在        歳


