
大宮リトルシニア　事務局長宛て

貴団体への入団を希望致します。誓約書に記載されてる事は全て理解し入団を申し込みます

申し込み日 西暦　　　　　年　　　　　月　　　　日

ふりがな 生年月日　（西暦）　　　　年　　　月　　　日

選手氏名
中学校名
（市から）

住所 （〒） 市

緊急連絡先 血液型 　Rh　＋　－　　　型

既往歴

アレルギ- 所属野球ﾁｰﾑ

ふりがな 携帯番号

保護者氏名(必須）
（続柄）

メールアドレス

ふりがな 携帯番号

保護者氏名①
（続柄）

メールアドレス

ふりがな 携帯番号

保護者氏名②
（続柄）

メールアドレス

日本リトルシニア中学硬式野球協会　関東連盟北関東支部　大宮リトルシニア　須田事務局長殿

　私（選手）、及び保護者は大宮リトルシニアに入団するにあたり、大宮リトルシニアの運営ルールを尊守し、

社会的なルール、マナーを十分理解し、大宮リトルシニアの活動を約束致します。

ならびに、大宮リトルシニアに賠償の請求などしない事と、反社会的勢力の関係者でないことを併せて誓約いたします。

以上

選手氏名（自筆） 保護者氏名 印

　また、チーム活動内において万が一不慮の事故あるいは負傷の場合でも、日本リトルシニア中学硬式野球協会、

誓約書

入団届け兼誓約書


