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　　　　２０２４年度１学期　ご案内　
☆　日　程：★　毎週月曜日　　Ａ１グループ：１６時００分～１７時１０分（園児合同）
　　　　　　　　【全１５回】　Ａ２グループ：１７時１０分～１８時２０分　
　　　　　　　　　　　　　　　4/22,29  5/6,13,20,27  6/3,10,17,24  7/1,8,15,22,29
　　　　　　　　　
　　　　　　★　毎週水曜日　　Ｃ１グループ：１６時００分～１７時１０分（園児合同）
　　　　　　　　【全１５回】　4/24  5/1,8,15,22,29  6/5,12,19,26  7/3,10,17,24,31  
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　★　毎週土曜日　　Ｆ１グループ：１６時５０分～１８時００分（園児合同）
【全１５回】　4/28  5/4,11,18,25  6/1,8,15,22,29  7/6,13,20,27  8/3
☆　会　費：　●　入会金１０００Ｂ　　年会費２００Ｂ　
　　　　　　　　　こちらは新規の方及び年会費更新（会員証を確認）の方のみお支払い下さい。
★　月曜日クラス　：　　９０００Ｂ　　　
　　　　　　　　　★　水曜日クラス　：　　９０００Ｂ　　
　　　　　　　　　★　土曜日クラス　：　　９０００Ｂ
　　　　　　　　　★　体験レッスン　：　1回６００Ｂ（グローブ・すね当てレンタル込）
　　　　　　　　　★　ビジター　　　：　1回８００Ｂ（グローブ・すね当てレンタル込）

　　　　　　　　　★　レンタルグローブ・すね当て・ファールカップ　：　1品２０Ｂ
　　　　　　　　　　　　　（道具を忘れた場合でもご利用の場合はその都度お支払い下さい。）
　　　　　　※　各クラス一括払い（納入後の返金不可）です。学期途中での参加の方は６００B×残りの回数、単発及び希望日を選んでの回数参加の方は６５０Ｂ×回数です。もしご都合でお休みされた場合は、空きのある他クラス・他曜日への振替参加がその学期中のみ複数回可能ですが、クラス開始前までにご連絡なき場合の振り替えは不可ですので、必ず事前にお知らせ下さい。
　　　　　　　　一般クラスへの振替参加もできます（事前予約必須・その学期中のみ）
☆　締切り：４月１７日（水）　締切日にお支払いが間に合わない方は、個別にご相談下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　QRも対応しますので、ご希望の方はお知らせ下さい。
　　　　　　　　長谷川携帯　：　０９８－５４６－９４６５
　　　　　　　　　ＬＩＮＥ　：　会員さんは既に繋がっています。まだの方はケータイで。
☆　その他：子供達の練習の様子をランダムにＳＮＳ発信（ブログ・インスタ他）しています。
　　　　　　撮影及び掲載の際は、必ず保護者に事前にお声掛けします。
　　　　　　「うちの子は写さないで下さい。」というご要望があれば、予めお知らせ下さい。ま
　　　　　　た、集合写真もボカシが必要な方はお知らせ下さい。「ちょっと入ってしまうくらい
　　　　　　なら大丈夫ですよ」という方もご協力いただけると幸いです。
【ヘッドギアについて】
　練習メニューにスパーリング（防具をつけての子供達同士の試合）があります（基本隔週）。その際、ジムにあるヘッドギア（頭にかぶる防具）の使い回しをします。使用のたびに消毒及び各自でお持ちになるタオル【タオルは忘れずに毎回お持ち下さい！！】で拭いておりますが、使い回しに抵抗のある方は各自でヘッドギアをご用意いただくか、スパーリングは見学となります。
【すね当てについて】

　現在ジムでは子供用のすね当ては通販で購入したもの、もしくはTWINS製のものの2択となっております。在庫に限りがありますので、お早めにお問い合わせ下さい。日本の通販で購入できる方は、そちらもお勧めします。「空手・キックボクシング・すね当て・Jr」などで検索するとヒットします。ボディメーカーやISAMIの製品はおススメです。持っているのに持って来なかった（忘れた）場合は、レンタル料（２０B）をいただきます。

【ボディープロテクターについて】
　ボディープロテクター（おなかにつける防具）は、ジムのものを使い回しします。
【兄弟プロモーション】
　兄弟で受講の場合、お申し込みレッスン曜日以外の日で、お一人１レッスン無料！（学期初回から受講の場合のみ）。お申し込み時『その他』欄に各自その旨を忘れずにお書き下さい。ご希望の日にちは、1学期中であれば変更可能です。
　よろしくお願い致します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　切り取り　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２０２４年度１学期　ＹＳ　Ｋｉｃｋ（　園児　・　小学生　）　申込書

会員Ｎｏ　　　　　　　　　　会員証有効期限　　　　　　年　　月　　学年　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ローマ字名　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者携帯　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ－ｍａｉｌ　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受講グループ　　　　　　　　会費　　入１０００　　年２００　　　計　　　　　　　　　Ｂ
持病・その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＳＮＳ掲載　丸印記入→（　　　可　　・　　不可　　　）
　　　※　用紙記入ではなくLINEにて上記必要事項を送信していただいても結構です。
