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水泳プール使用願
　　学生支援課長　殿
	
	 所　属（団体名：                   ）
 　　　　学部　　　　　　学科       年

	
	 氏　名

	
	 住　所　〒    -

	
	 ℡（　　　）　   　－


　
　下記のとおり水泳プールを使用したいのでご許可くださるようお願いします。
記
	 使用期間
	 自：令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分
 至：令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分

	 使用予定人数
	

	 備考
	



	 １．プール施設内は土足厳禁です。
 ２．遊泳前には必ずシャワーを浴び、準備運動を十分に行ってください。
 ３．水泳帽を着用してください。
 ４．化粧やサンオイル等をつけたまま、遊泳しないでください。
 ５．衣類のまま、遊泳しないでください。
 ６．必ず複数の監視員をプールサイドに配置すること。
 ７．１～６までの事項が守れない場合、今後利用を禁止します。


	　上記注意事項を遵守します。
	

	
	 署名
	

	
	
	


※注意事項











