
 

 

「寒い冬・・・水泳なんてとんでもない！と思っているあなた！水夢館はあったか温水プールで快適

に練習できるって知ってましたか？しかも、元気にスイミングした後は体の中からホッカホカ！さあ、

冬の間に仲間に差をつけたいあなた！参加を待ってるぞ！」 

� 宿泊先は水夢館から徒歩３分です 

� ３日間の短期集中スクールなので確実に泳力アップします 

� スクールはクロール２５ｍ完泳を目指します 

� 水泳以外にも楽しいプログラムを用意しています＜手作り凧に挑戦！他＞ 

� 食事も３食付きですので安心してご参加頂けます 

 

日  程：平成２２年１月 9 日（土）～１１日（月） 

場  所：水夢館 

宿  泊：国民宿舎「氷雪」 

対  象：稚内周辺町村の小中学生 

定  員：２０名（先着順受付にて定員になり次第しめ切り） 

料  金：税込１５，０００円（当日現金支払、指定口座へお振込＜振込手数料本人負担＞） 

指定口座：北海道銀行/稚内支店/普通/０６５２６０５/名義：㈱北海道中央研究所 

募集期限：平成２２年１月５日（火） 

申込方法：参加申込書等に必要事項を記入しＦＡＸして頂くか、お電話で水夢館へお申込み下さい。 

共  催：株式会社北海道中央研究所（水夢館指定管理者）、株式会社氷雪観光 

後  援：稚内市教育委員会 
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日程表 

1日目 13:00 

 

13:15 

14:45 

15:30 

16:30 

18:00 

 

21:00 

受付 

開講式 

スクール開始 

スクール終了 

プログラム１ 

プログラム２ 

夕食（氷雪） 

レク（水夢館） 

就寝 

 

 

 

 

「稚内北星大学生の宿題支援学習会」 

「近江隊員の南極物語」 

 

「ＷＩＩスポーツリゾートゲーム大会」 

2日目 6:30 

7:00 

9:30 

10:00 

12:00 

13:00 

15:00 

16:30  

18:00 

 

21:00 

起床 

朝食（氷雪） 

移動（水夢館） 

プログラム３ 

昼食（水夢館） 

プログラム４ 

スクール開始 

スクール終了 

夕食（氷雪） 

自由時間 

就寝 

 

 

 

「本格的凧作り」／指導 稚内凧の会 

 

「凧上げに挑戦」／指導 稚内凧の会 

 

 

 

 

3日目 6:30 

7:00 

9:30 

10:00 

11:30 

11:45 

起床 

朝食（氷雪） 

移動 

スクール開始 

スクール終了 

閉講式 

解散 

 

 

 

 

「泳力判定会」 

 

「泳力認定証授与式」 

 



 

 

２０１０冬の短期スイミングスクール合宿 参加申込書 

お客様記入欄 （表） 

氏 名 
 

性

別 男 女 
生年

月日 年    月    日   才 

住 所 

〒    － 

℡ -    - 

水夢館水泳スクールに在籍していますか  はい（     ）曜日（     ）時（    ）級受講中 ／ いいえ 

①水を怖がる ②水を怖がらない 

③顔を水につけられない ④顔を水につけられる 

⑤顔を水につけ、目を開けられる ⑥溺れた事がある 

泳力調査 ⑦泳げない ⑧泳げる ｍ 

①水泳は初めてである ②水泳を習った経験がある 

水泳経験 
③水泳経験は多少ある 

（幼稚園・学校プールなど） 

④水夢館短期水泳の経験がある 

水慣れ ／ 背泳ぎ・クロール・平泳ぎ    ｍ 

短期教室短期教室短期教室短期教室をををを何何何何でででで

知知知知りましたかりましたかりましたかりましたか？？？？    

１.学校からの配布物  ２.日刊宗谷広告  ３.携帯サイト  ４.ラジオ  ５.新聞記事 

６.知人のすすめ  ７.インターネット  ８.その他（                ） 

保護者承諾書 
稚内市温水プール水夢館 殿 

上記のものは、水夢館冬の短期スイミングスクール合宿の目的と精神に則って、

水泳指導を受けることを承諾すると共に、健康管理に十分留意することを誓約い

たします。 

平成      年     月     日 

保護者氏名                         続柄          

水夢館記入欄 

申し込み日 平成     年     月     日 

受付Ｎｏ  受付方法 ＦＡＸ ・ 電話 ・ その他 

受講料 済 支払方法 口座振込・当日支払・その他（          ） 

申し込み担当  受講料担当  

 

ＦＡＸ：ＦＡＸ：ＦＡＸ：ＦＡＸ：０１６２０１６２０１６２０１６２－－－－２３２３２３２３－－－－８７８７８７８７８７８７８７８７    



お客様記入欄 （裏） 

 

健 康 申 告 書 
１．今までかかったことのある病気に○をつけてください 

ア） 気管支喘息 イ） 内耳疾患 ウ） てんかん 

エ） 慢性気管支炎 オ） 蓄膿 カ） 角膜炎（実質・表層） 

キ） 中耳炎 ク） 結膜炎 ケ） アレルギー性疾患 

コ) その他今までにかかったことのある病気を記入してください。 

（                            ） 
 

２．体質について該当する事項に○をつけてください。 

ア） 風邪をひきやすい イ） じんましんがよく出る ウ） 虚弱体質である 

エ） 扁桃腺がよくはれる オ） 総体的に健康体である 

 

３．現在かかっている病気がありましたら詳しくご記入ください。 

病  名  

症 状 ：  

  

治療状況：  
  

 

４．その他（コーチへの連絡事項や相談がありましたら、ご記入ください） 

                                              

                                              

                                              

                                              

                                              

以上のとおり相違ありません 
 

 

 


