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◆団　員

フ リ ガ ナ

血液型

自 宅 Tel 郵便番号

自 宅 住 所

所 属
中 学 校

出 身
チ ー ム

◆保護者 氏 名 携帯電話メールアドレス

父

母

【個人情報について】

◆メモ　（チームへの伝達事項や目標・将来などについて、自由にご記入ください。）

１．チームのルールを遵守し、和・統率を乱さないこと。
２．指導方法及び選手起用は、監督・コーチ（スタッフ）に一任すること。
３．監督・コーチへの直接の申し入れは行わないこと。
４．チーム内外でのもめ事があった場合の処理は、協会の指示に従うこと。
５．活動中の不慮の事故についてはチームの責任を問わないこと。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

保護者氏名 印

　ご記入いただいた情報は、チーム運営上必要とするとき、必要な範囲のみで利用するものとし、無関係な第
三者に提供・開示等一切することなく、適切に管理・利用させていただきます。

下記事項を遵守することを誓約し、入団を申し込みます。

携帯電話№

※協会記入　　　第　　　期生

入　団　申　込　書

生年月日 平成　　　年　　　月　　　日

氏 名

受付登録


