
男

女

電話：

携帯：

そ
の
他

回数

<ご意見・ご要望>

受付： 年 月 日

場合は、速やかに対応いたします。

大会の結果等にのみ使用し、個人情報（住所・電話番号）は掲載いたしません。また、削除依頼があった

過去：　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

曜日

希望コース・クラス

スクール

OP（時間制） ・ AT（午前） ・ PT（午後） ・ NT（夜間　） ・FT（全日）
主な利用時間帯

上記の内容を理解した上、氏名・写真等の使用について承諾します。

活動の様子や各種大会等の結果をパンフレットやホームページに掲載いたします。尚、氏名については、

連絡先

チャイルド ・ 体育　・　育成　・ 選手

コース・クラス

写真使用承諾書

勤務先　等

生年月日

現在：　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

一般

時間

学年等

配
慮
事
項

傷
病
歴

ふりがな

申込日　　　　　　　　年　　　月　　　日

幼稚園・学校

氏　名

会員番号

紹介者

西暦　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生　（満　　　　　才）

＊会員が未成年者の場合、ご記入ください。

年　　　月　　　日　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　印

　　　　　　　　　　　　　　　　会員規約・免責事項に同意した上、入会いたします。

入会申込書

E-mail

住所
〒

保護者氏名

ふりがな

年　　　月　　　日　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　印

（会員が未成年者の場合は保護者氏名）

（会員が未成年者の場合は保護者氏名）

現教室・クラブ

（移籍の場合）

写真

3×4㎝


