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入会者氏名

保護者氏名 ㊞

※　その他、体質や持病、お子様の性格、要望等ありましたらお書きください。

平成　　　年　　　月　　　日

　貴クラブの練習をするにあたり、貴クラブの責任による人的、物的の事故以外に
ついては、一切の責任を問いません。また、入会者が練習中に参加可能な健康状態
であり、今後の練習管理は入会者及び保護者が行うことに同意いたします。
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メール
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住所

生年月日

電話番号①

電話番号②

入会申込書

同意書

 ※　する場合の希望場所（　　　　　　　　　　）

所属
　小学校

幼稚園
保育園

希望コース

送迎希望

平成　　　　年　　　　月　　　　日

ジュニア週１回　・　ジュニア週２回　・　キッズ

ふりがな

名前


