
年 月 分進級チェックをパスします。

(翌月1週目の振替テスト含む)

記入日： 保護者承認署名

※本カードをご記入のうえ、進級チェック当日

　担当コーチにお渡しください。

会員氏名

帽子の色 水色　　　・　　　黒

★スイミングスクール進級チェックパス申告カード★

会員番号

　セントラルウェルネスクラブ24大森

担当コーチ確認

/

現在級 　　　　　　　　　　　級

/


