
氏名：

住所： TEL：

♡健康ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ

　　　　・症状があれば具体的にご記入ください。

　　・渡航歴　[　あり ・ なし　]　↓ありの場合、詳細にご記入ください。※事前にお申し出が必要です。

☆当ｽｸｰﾙを何で知りましたか？　（↓○を付けてください。）

　　[　・知人の紹介　　　・駅、車内ポスター　　　・インターネット　　　・折込チラシ　　　・その他　]

☆テニスのご経験は？　　　（ かなりある ・ 少しある ・ まったく無い ）

☆｢ある｣とお答えの方は、テニス歴・スクール歴など具体的にご記入下さい。

☆ご希望の時間帯・クラス 　　　　　　曜日　　　　　　　：　　　　　　～　　　　　　　クラス

☆体験レッスンに対して、ご希望の点がございましたらご記入下さい。

☆レッスンを受講された感想は？

☆担当コーチの評価は？　　　（ 良い ・ 普通 ・ 悪い ）

☆フロントの対応は？　　　　　（ 良い ・ 普通 ・ 悪い ）

☆今後、甲子園テニススクールに　　　（ 入会しようと思う ・ 検討する ・ 入会しない ）

受付者： クラス： 担当コーチ：

レッスン受講後にご記入下さい

無料体験レッスン受付用紙

レッスン受講前にご記入下さい

※記入していただいた個人情報は当社にて厳重に管理し、ご本人の同意がない限り、第３者には提供いたしません。

　　・ご家族の感染者有無　[　あり ・ なし　]　↓ありの場合、詳細にご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ※事前にお申し出が必要です。

受付日：　　　　月　　　　日　（　　）

性別： 男 ・ 女
キッズ ・ 小学生  ・ 中高生
主婦 ・  会社員  ・ その他

ご協力ありがとうございました！！

・体温　[　　　　　]度

年齢： 　　　歳


