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 ※☑を入れてください。

【 注 意 事 項 】　※確認後☑を入れてください。

ふりがな

園児氏名

ふりがな

保護者氏名

生年月日
平成

令和

住所
長崎県

Email： nac.kindergarten@gmail.com

長崎アスリートクラブ

月 日

会員種別

くるみ北幼稚園 月曜コース

くるみ西幼稚園 火曜コース

長崎アスリートクラブ

キンダーかけっこ教室入会申込書

申込日長崎アスリートクラブキンダーかけっこ教室の趣旨・理念に賛同し、入会を申し込みます。

くるみ幼稚園　 水曜コース

時間 15:00～15:50

時間 14:30～15:20

時間 14:30～15:20

入会諸費用

入会金 2,000円 + 月会費4,000円　合計 6,000円

連絡先

電話番号

※連絡用必須

緊急連絡先

携帯電話

続柄

続柄
ー ー

自宅ー ー

http://nac-nagasaki.sakura.ne.jp

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

※連絡用必須

PC

携帯電話

入会金は2,000円（年間ｽﾎﾟｰﾂ保険料含）、月会費は4,000円/月となります。

※この申し込みにより得た個人情報は、当クラブの運営目的以外には使用しません。

別紙の募集要項・コース案内の内容を必ずご確認ください。

入会の際には、入会申込書と入会諸費用を初回参加月の前月最後のレッスン日までにご提出ください。

主な練習場所は各幼稚園の園庭またはホールとなります。

幼稚園の休園日や幼稚園の行事等がレッスン時間と重なる場合は当教室をお休みいたします。

荒天やその他の事由により、レッスンの中止またはレッスン時間の変更やレッスン場所を変更することがあります。

クラブの運営・活動に支障があると判断された場合、当教室を退会していただく場合があります。

月会費は集金袋にて集金いたします。レッスン参加月の前月最後のレッスン日までにお持ちください。※前納制

レッスンを欠席される場合は、事前にその旨をご連絡ください。

レッスン終了時にお子様をお迎えに来られなかった場合、お子様を預かり保育（延長保育）へお連れします。

 クラブ使用欄

TEL ：

NAGASAKI ATHLETE CLUB

HP ：KINDERGARTEN

性別
男

女

 ※☑を入れてください。

納入いただいた会費等は理由の如何を問わず、返金いたしません。

翌年度４月分会費の集金時に年会費2,000円（年間ｽﾎﾟｰﾂ保険料含）を集金いたします。

レッスン中の事故・怪我およびその他の補償は加入いただくｽﾎﾟｰﾂ安全保険の補償額を限度とします。

退会される場合は、レッスン参加終了月の最後のレッスン日までに担当コーチにご連絡ください。

050-3595-5929

ー ー

その他 ー ー

 ※☑を入れてください。

年


