
ふりがな

選手名

ふりがな

保護者名

生年月日 　　　　年（西暦）　　　月　　　日（満　　　歳・新　　　年生）

ふりがな

住所　※
　(〒　　　－　    　）

キッズコース　・　スクールコース週１　･　スクールコース週２　・　エンジョイコース　・　選手コース　

 ※　選手コース　＋　エンジョイコースを選択される方は、２つに〇を付けてください。

 ※　スクールコース　＋　エンジョイコースを選択される方は、２つに〇を付けてください。

自宅電話番号　※ 　　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　-

FAX 　　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　-

雨天中止時や合宿時の緊急連絡先に使用します。

メールアドレス(保護者）　※ 　　　　　　　　　　　　          @

　　　　　　　　　　　　          @

雨天中止時の緊急連絡先に使用します。

保護者同意署名　※

バス送迎を希望（　します　・　しません　）

　※バス送迎を希望する方につきましては、後日ご連絡いたします。

※※※※は、必須ですのでご記入ください

◎◎◎◎個人情報保護法に基づき、ご記入された個人情報は、当クラブにおいて、名簿・保険加入・連絡網にのみ使用します。

また、本人の許可なく第三者へ情報を開示することはありません。

　平成平成平成平成２０２０２０２０年度年度年度年度　　　　　　　　レイソルサッカースクールレイソルサッカースクールレイソルサッカースクールレイソルサッカースクール長生長生長生長生

コース

送迎の希望

携帯メールアドレス（保護者）

携帯電話（保護者）

キッズキッズキッズキッズ・・・・JrJrJrJrスクールスクールスクールスクール・・・・JJJJｒｒｒｒ選手選手選手選手コースコースコースコース申込書申込書申込書申込書


