
 
 
 
 
１ 開催内容                       ※４～６年生の実施日が木曜日になりますのでご注意ください。 

※水泳教室は、６月からの実施となります。 

教室開催場所 コース 対象(町内在住) 開催日 開催期間 開催時間 回数 定員 

中央長沼 

水泳プール 

Ａ ３年生 火曜日 6月2日(火)～7月14日(火) 14:45～15:45 
熱中症対策として、

プール内での待ち時

間を短くするために

開始時刻を早めまし

た。 

７回 

15名 

Ｂ １年生 水曜日 6月3日(水)～7月15日(水) 25名 

Ｃ ★４～６年生 木曜日 6月4日(木)～7月16日(木) 15名 

Ｄ ２年生 金曜日 6月5日(金)～7月17日(金) 20名 

                 ※Ｃコース～下校時間に対応し開催時間 15:30～16:30の日があります。  

                 ※町ホームページの「水泳教室」もご覧ください。 
 
２ 講 師  日本水泳連盟公認水泳指導員等 

３ 受 講 料 無 料（別途 保険料のみ必要） 

４ 申込方法  裏面の申込み方法をお読みください(QRコードの読み込みが必要です) 

４ 申込方法  QR コードを読み込めない方は、下記の参加申込書をスポーツセンター窓口に出してください。 

        なお、申込多数のコースは、スポーツセンター職員による抽選となります。 

（昨年までの先着順ではありません） 

５ 申込期間 令和８年４月１３日（月）９時 ～ 令和８年４月２０日（月）１６時４５分 
 

保護者の方々へのお願い 
★印の対象は、２５ｍ完泳を目指す４年生以上の児童です。 

○水泳の少年団に所属しているお子さんについては、申込多数の場合、お断りをすることがあります。 

○受講者は、傷害保険「放課後安心プラン」(年間掛金500円+振込手数料50円)に加入していただきます。 

 放課後子ども教室にも参加する方は、放課後子ども教室で保険料(550円)を支払っていただくことになります。 

年間掛金 

(振込手数料込み) 
 

５５０円 

補償内容及び補償額 

死亡 

 

３,１００万円 

後遺障害 

(最高限度額) 

３,５００万円 

健康保険等適用した 

医療費総額の 

３０％ 

入院 

(1日につき) 

４,０００円 

通院 

(1日につき) 

１,５００円 

手術 

(1回限り) 

４０,０００円 

○受講者は、スイミングキャップ(名前を正面にひらがなで大きく記載)と 

ゴーグル(サイズの確認を必ずして下さい) を持参して下さい。 

〇水着の着脱は、自分で出来るように家庭で練習して下さい。 

〇帰宅方法については、徒歩かお迎えとします。 

○午前授業の日課の時に水泳教室がある場合、一度、自宅に帰ってから水泳教室に来てください。 

〇欠席の場合は必ず中央長沼水泳プールへご連絡ください。℡ ８８－２９１５ 
 

※裏面もご覧ください 

キ リ ト リ セ ン 

小学生水泳教室参加申込書（QR コード読み込み不可の方用） 

※受講希望者１名に 1 枚の申込み用紙を出してください 

【受講希望の児童名】 （  ）学年      《  男 ・ 女  》 希望コース 

（  ）Aコース【３年生】 

（  ）Bコース【１年生】 

（  ）Cコース【4～6 年生】 

（  ）Dコース【２年生】 

【保護者名】 

【連絡用メールアドレス】～必ず記入してください 【連絡用電話番号】～必ず記入してください 

 

 
主催 長沼町教育委員会 

協力 長沼町水泳協会 



水泳教室の申込みの方法（従来の方法から変更します） 
 

◎今年度から以下の方法で申し込みください。 

（１）右の QR コードを読み取り、必要事項を入力し、送信してください。 

      （Google フォームの申込フォームにリンクしています） 

   なお、兄弟姉妹で申込みをする場合、それぞれ別々に申込みをしてください。 

   また、連絡用のメールアドレス及び電話番号は必ず入力してください。 

   QR コードの読み取りが出来ない方は、表面の下の参加申込書に必要事項を記入し、 

スポーツセンター窓口に提出ください。 

  あ受付期間 ４月１３日(月)９時 ～ ４月２０日(月)１６時４５分 です。【〆切厳守】 

 

（２）申込完了後(送信後)、記入していただいたメールアドレス宛に回答のコピーが送信されますので、内容の 

   確認をお願いします。 

 

（３）＊定員内に収まったコースは、４月２１日(火)に受講決定として「水泳教室のホームページ」でお知らせしま 

す。なお、個別にメールでの受講決定通知はしません。 
 

＊申込多数となったコースは、スポーツセンター職員が抽選を行い、受講生を決定しますので、ご了承くだ 

さい。（先着順ではありません） 

また、抽選の結果は、４月２１日（午後）にお知らせいただいたメールアドレスへ個別に送信します。 

メールが届かない方は、スポーツセンターまで連絡をお願いします。 

（迷惑メール対策やドメイン指定受信等を設定している方は、確認メールが受信できるよう、 

【@ad.maoi-net.jp】 の登録をお願いいたします。） 

なお、申込多数のコースでは、水泳少年団に所属しているお子さんをお断りする場合があります。 

    

（４）抽選漏れの方については、後日「キャンセル待ちをするのか」などをお電話でお聞きします。 

 

（５）受講が決定した方は、別添えの小学生水泳教室申請書に必要事項を記入し、保険料 550 円を添えて４月２８ 

日(火)までにスポーツセンター窓口へお申込みください。（スポーツセンター窓口 平日 9:00～16:45） 

期日内にお申込みのない方は、キャンセル扱いとさせていただきます。 

なお、小学生水泳教室申請書がない方は、スポーツセンター窓口に取りにくるかホームページからダウンロ 

ードしてお使いください。 

(注)小学生水泳教室申請書は、表面の「小学生水泳教室申込書」ではありません。お間違えのないように。 

 

＜問合先＞ 長沼町スポーツセンター体育係（阿部）  ☎0123-88-0151 

 

申込み用の Google
フォームにリンクが

貼ってあります。受
付期間内のみ入力で
きます。 


