	


　　公益財団法人 東京都水泳協会　シンクロバッジテスト検定【2015.7.24修正】
	


１．主　　催　　　(公財)東京都水泳協会
２．主　　管　　　(公財)東京都水泳協会　シンクロ委員会
３．検 定 員　　  (公財)日本水泳連盟　シンクロ委員会　検定員
４．期　  日　　  ９月２３日（水・祝）14：00～17：00（予定）
５．会　　場　　　東京辰巳国際水泳場　ダイビングプール
６．申込制限　　　１名３ステージまでとし、ステージ１から順次検定する。
上位ステージを受検する者は取得(合格ステージ)を証明できるものが必要。
７．申込規定
(1) 受検資格　　小学生以上の男女
(2) 申込方法
　 ① （公財）東京都水泳協会ホームページより申込書及びバッジテスト受検申込フォームを
取得し、必要事項を記入の上、下記口座へ検定料を振り込む。
· 18歳未満は誓約書に記入、押印すること
· 申込フォームはクラブ毎に記入（個人受検は個人で記入）

　 ② 受検申込フォームは以下の電子メールアドレスにデータを送信すること。
　　　synchro@tokyo-swim.org
③ 以下の書類を申込先に郵送すること。
１）2015年度シンクロバッジテスト検定申込書
２）送信した受験申込フォームのデータをプリントアウトしたもの
３）検定料等の振込用紙のコピー
４）上位ステージの受検者は取得（合格ステージ）を証明するもの
　　（認定証のコピー等）

５）合格認定保留ステージの再受検免除を申請する場合は、（公財）日本水泳連盟の認
定を受けた合格認定保留申請書の原本
(3) 申 込 先 

〒150-0012  東京都渋谷区広尾1-3-18  広尾オフィスビル 8階
           (公財)東京都水泳協会 シンクロ委員会　シンクロバッジテスト係
       　　　　　　   TEL 03-5422-6147 　  FAX 03-5422-6241
(4) 検 定 料　　ステージ１～６     各 １,５００円　　　
ステージ７～１５　 各 ２,０００円
　　　　　　　　 

振込口座　　公益財団法人 東京都水泳協会　シンクロ委員会
                  　　　　　　　　 みずほ銀行  錦糸町支店（普通）1969625

(5）申込期日(締切日)　　９月４日（金）　正午必着
8. その他
（公財）日本水泳連盟ホームページ及び (公財)東京都水泳協会ホームページを確認の上、

申し込むこと。
公益財団法人　東京都水泳協会
2015年度シンクロバッジテスト検定申込書
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	申込年月日
	年　　　月　　　日

	氏名
	
	男
・
女
	生年
月日
	年　　月　　日生
	歳

	住所
	〒
	電話番号
	

	加盟団体
	
	所属
	

	受検ステージを記入してください　（３ステージ同時受検可）

	ステージ　(  　 )
	

	ステージ　(  　 )
	

	ステージ　(   　)
	

	検定料　 ステージ１～６　各1,500円　　　　ステージ７～１５　各2,000円

	検　定　料
	1,500円
	ステージ
	円

	
	2,000円
	ステージ
	円

	合　　　計
	
	
	円

	


· 納入後の返金はできません
	誓　　約　　書
私は、シンクロバッジテストの申し込みを致します。
また、バッジテストには自己の責任において健康管理を行い、万全の体調で参加することを誓約いたします。
申込者氏名　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　㊞
※１８歳未満の場合、保護者の承認が必要です
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