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電　話 入会者Tシャツサイズ 受付日 担当者印

紹介者 110・120・130・140・150

保護者
氏名

ふりがな
お子様
氏名

男 ・ 女

住　所 年　齢 学　年
体験

希望日

※定員の都合上ご希望のクラスに入れない、または空き待ちをしていただく場合もございます。 

 

お申込 FAX：054-367-7911  お問合せ TEL：054-371-9000 
清水ナショナルトレーニングセンターJ-STEP  〒424-0105 静岡市清水区山切1487-1 

ご希望のクラスに○印をお付け下さい。 

               １．園児クラス（9:30～10:30）        ２．小学生クラス（11:00～12:00）   

※この申込記載内容は、体験・入会者管理や入会時・入会後の必要書類送付に使用致します。登録後は正当な方法で破棄致します。 

こどもフィットネススクール  入会／体験 申込み   担当：すが 


