
①　教室名

下記、全項目を記入し 申込書をホームページから ②　参加者名

西体育館の受付へ ダウンロードして、メールに ③　年齢・性別

提出してください。 添付して送信してください。 ④　住所

宛先 ⑤　電話番号

info@kobenishi-gym.jp ⑥　（学年・保護者名）

裏 表

・１枚につき１教室の申込となります。複数教室を受講希望する場合は、それぞれお申込みください。
・申込が多数の場合は、抽選により参加者を決定します。
・各教室で必要な道具は各自でご持参してください。
・参加者が幼児・小学生の場合は必ず学年をご記入ください。
・教室中、広報目的で写真を撮影します。撮影した写真はHP・SNSなどで使用します。
・感染症拡大状況、気象警報発令等により、教室の中止・休講となる場合があります。予めご了承ください。

　退会の手続きがない限り、継続受講となります。

S＆N スポーツマネジメント神戸 神戸市西区春日台5丁目436
代表企業　シンコースポーツ兵庫株式会社 ☎078-961-1381

＊ 申込期間 ＊　2月１日 （木）～２月２０日 （火） まで

・神戸ストークスバスケットボール教室・書道教室・フレイル予防教室は「月謝制」となります。

注意事項

教室番号 教室名

神戸市立西体育館　202４年度　春季スポーツ教室　申込書

①　WEB申込 ②　窓口申込 ③　メールで申込

〒651-2276

神戸市立西体育館
教室担当宛

神戸市西区春日台

5-436

④　ハガキで申込

下記の二次元バーコードより

お申込みください

氏　名

フリガナ

神戸ストークス
①ベーシック17：00～17：55
②アドバンス17：55～18：50

(どちらかに〇をつけてください)
書道教室

①16：30～17：30
②17：30～18：30

(どちらかに〇をつけてください)

新　　年中 ・ 年長 ・ 小学　　　　　　年生 保護者名

電 話 番 号 生年月日 西暦　　　　　　年　　　 　月　　　　日

住　所
〒

その他
特記事項

参 加 経 験 　1.前期より継続　　　　　2.新規　　　　　3.過去に経験あり

※参加者が幼児・小学生の場合は必ずご記入ください

学　年

mailto:info@kobenishi-gym.jp

