
　上記の個人情報は、「野辺地サッカークラブ」の事務取り扱いにのみ使用します。

（例　　持病・アレルギー等）

　　【特記事項】

※申込書は保護者が記名捺印して下さい

　　下記のとおり、「野辺地サッカークラブ」に入会します。

フ　リ　ガ　ナ　

会員氏名

生年月日（西暦）

学校・幼・保園名

住　　　所

電話番号

　　（Ａ・Ｂどちらかに○をつける）

入　会　申　込　書

　　　年　　　月　　　日

　　　野辺地サッカークラブ　　　御中

　　Ａ　新規入会

　　Ｂ　継　　続

印保護者名

　上記の記載事項は事実に相違ありません。

学　年　

※会員の健康上等、必要事項があれば記入して下さい。

　〒

　自宅　　　　　　　　　－　　　　　－　　　　

　携帯電話　　　　　　－　　　　　－　　　　　　（緊急時）

　※継続の方は新年度からの学年を記載ください。


