
エムスク・スクール申込書 
令和   年   月   日 

※会員 No.       

 
 

エムスク・スクール参加にあたり、以下の内容をご確認ください。 

□ 健康管理に十分注意し、エムスクの目的と精神に賛同し、スクールにご参加ください。 

□ スクール、トレーニング中は指導者の指示に従い、自己中心的、軽率な行動は慎んでください。 

□ スクール、トレーニング中の自身の責任による事故は、責任を負いかねる場合がございます。 

□ スクールの様子などを各種情報メディア等に掲載する場合がございます。 
 

受 付 入 力 確 認 

   

  

本年度のエムスク年会員に申込されている方の枠内の記入は必要ありません。 

最下部の確認事項をご一読の上、裏面のアンケ―トの記入へお進みください。 
 

フ リ ガ ナ  

男 ・ 女 
昭和・平成  年  月  日生 

              歳 氏 名  

住 所 

〒     － 

 

TEL（     ）     －      

勤 務 先 

通 学 先 
 

業 種 

学 年 
 

◆申込者が幼児、小学生、中学生の場合、保護者の同意と緊急連絡先が必要です 

フ リ ガ ナ  

勤 務 先  
氏 名  

緊急連絡先 

住 所 

〒     － 

 

携帯（     ）     －      

E-mail                  

 

保 護 者 承 諾 書 
 

私は（お子さまのお名前）              が、エムスク・スクールの指導者から

指導を受けることを承諾します。 

令和   年   月   日 

保護者氏名              印 
 

 



 

コーディネーションスクールにご参加される皆さまへ 

アンケートにご協力お願いします 
 

 

●お子さまの氏名をご記入ください 
 

 

 

●参加されるコースをお選びください 
 

 
ぴよぴよスクール年中クラス 

毎週金曜日 14：45～15：30 

 
ぴよぴよスクール年長クラス 

毎週金曜日 15：45～16：30 

 
SKIDSスクール 

毎週水曜日 16：00～16：50 

 

●今までお子さまがアルコール消毒によって皮膚への異常が起きたことはありますか？ 
 

 
ない 

スクール参加時のアルコール消毒にご協力お願いします。 

 
ある 

スクール開始までに館内で手洗いをお願いします。 

 

●スクール参加にあたり、コーチにお知らせしたいことがありましたらご記入ください。 
 

 

 

 

 

 

 

      ご協力ありがとうございました       


