
氏　　名
　　 フ　リ　ガ　ナ

生年月日

身長・体重 ｃｍ ｋｇ

学校名・学年 小学校 年生（４月現在

住所

〒

保護者名

自宅TEL

ＦＡＸ

緊急連絡先
（携帯TEL）

携帯E-Mail

上記の者は通常の健康状態であるので入会することを同意します。

平成　 　　年　　　 月　　　 日

印保護者氏名

平成　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日生　　　　　歳

名南フットボールクラブ入会申込書　

（所有者：　　　　　　）

（所有者：　　　　　　）

1.自宅・緊急連絡先・携帯メールについては、連絡網に掲載させて頂きます。
※ご提供いただいた個人情報は安全に管理致します。

２．練習中に万一事故・障害が発生したときは、応急処置を致します。その後に
ついてはスポーツ安全保険にて補償されます。
※別紙のスポーツ安全保険のしおり参照

保　護　者　承　諾　書


