
受付日： 年 月 日

（フリガナ）

氏名

保護者の方へ　　　　※下記内容をご確認の上、保護者同意欄をご記入ください。

（フリガナ） 捺印

ご氏名 印

本人との続柄

年齢

学校 前所属チーム

性別 男　・　女 生年月日 西暦　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日　

写真
（４０mm×３０mm）

裏面に
氏名・生年月日
ご記入ください。

満　　　　　　　　才

※以前サッカーチーム所属の場合
小学校・幼稚園・保育園

（　　　　　　　　　）年生

　　　掲載されることもございます。あらかじめご了承ください。

血液型
（ＡＢＯ式）

利き足 右　・　左
・注意すべき持病、疾患などがあれば教えて下さい。

◆その他、伝えておきたい事があればお書き下さい。

身長
ｃｍ　

体重
㎏　

靴サイズ
ｃｍ　

事務処理№

瀬戸フットボールクラブ　入団申込書　＜キッズ・ジュニア＞

③　活動不可曜日 　月・火・水・金・土・日　　／　理由：

習い事、ご家庭の事情等でクラブの活動に参加できない曜日があればお知らせください。

パソコンメールアドレス 携帯・スマホメールアドレス

父　・　母　・　祖父　・　祖母　・　兄弟　・他（　　　　　　　　　　）

①　本人登録

②　保護者様同意欄

　・ご入団される方について、以下の内容をご記入下さい。

　・数値はご入団時点のものでお願いします。

　・黒のボールペン、又はサインペンにてご記入お願いします。

　◆クラブ活動中は、コーチ、スタッフの指示に従って頂きます。

　　　　　　　　　　　　特定非営利活動法人　　瀬戸フットボールクラブ

ご住所

□　入団申込書の個人情報は、当クラブの個人情報保護方針に従い取り扱います。本人の同意無しに第三者に提供することはありません。

　　　尚、スポーツ安全保険の適用範囲以外の賠償、補償には一切応じかねますことをご了承ください。

　◆活動中に撮影された動画、画像等は、クラブ広報の目的として、広告、クラブ公式HP、ｿｰｼｬﾙﾈｯﾄﾜｰｸ等に、　

　　〒　　　　　　　　　－　　　　　　

自宅電話番号

ＦＡＸ

メール

　（　　　　　　　　）　　　　　　　　－

　（　　　　　　　　）　　　　　　　　－

緊急連絡先　※日中に連絡が取れる連絡先をお願いします。

　◆健康管理は各自自己責任となります。クラブ活動中の怪我、事故につきましては、スポーツ安全保険を適用します。


