
▼ エコスパ佐世保 ＜ スクール申込書 ＞ 

・お預かりしたお客様の個人情報について本来の目的以外での使用や、お客様の同意なく第三者に提供する 

 ことは一切ございません。 

 

申込教室 
曜日  

 

 

フリガナ  性 別 

お名前  □ 女性  □ 男性 

生年月日 昭和 ／ 平成 年   月    日（     歳） 

住所 

〒 

 

 

連絡先  

緊急連絡先  続柄  

メールアドレス 

 
※QR コードよりメール登録可能 

 
 

※使用目的…急なスクールの休講時の連絡、スクールの継続確認、その他案内を円滑に行うため。 

 

＜ 健康状態申告書 ＞ ※下記事項は、必ずご記入ください。 

●現在治療中、又は過去に入院や手術をするような大きな怪我や病気にかかったことはありますか。 

→ □ あり □ なし 

●『☑ あり』と答えた方へ、いつ頃ですか。また、病気・怪我名をご記入ください。 

→ □ 現在 □ 過去（    前頃 ）／ 病気・怪我名（                   ） 

 

 

▼施設スタッフ記入・確認欄 

受付日時 年   月   日 受付者  

□スクール料金の支払い（領収書発行） □領収受取表への記入※紫のボード 

□”入会案内”、”教室会則”、”メール登録”の配布・確認 □日程表の配布※開催時間と初回日の確認 

申 込 用 紙 


