
入団日 令和 年 月 日 入団 ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ 保護者

氏名 氏名

生年月日 平成 年 月 日 性別 男 ・ 女

現住所

連絡先(自宅）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （携帯№）

メールアドレス

緊急時

連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学校名 第 学年

身長 cm 体重 kg 練習に来れる日を○で囲む

血液型 型 （RH + - ）

送迎方法

子供の健康や疾病の様子など指導上配慮してほしい事等記入して下さい。

注意　： ＊ スポーツ傷害保険には加入しています。

1. 試合中及び練習中の事故については、指導者及び関係者に
一切責任を問いません。

2. 試合及び練習の送迎中に起きた事故等について、指導者及び関係者に
一切責任を問いません。

3. ＷｏｆJの団員であることを誇りとし育成会規約を守ることを誓います。

住所 氏名 印

WofJ　Sports　Club

入　団　申　込　書

誓　約　書

印

　土(朝:ｻｯｶｰ)、　　土(夕：ﾌｯﾄｻﾙ)、　　日(朝:ｻｯｶｰ)　


