
当 番 可 能 曜 日
水曜日（高学年のみ）　・　土曜日　・　日曜日　・　祝日　・

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

型血 液 型男 ・ 女

　－　　　　－

保 護 者 名
（ 母 ）

　　　　@

携帯アドレス
（ 母 ）

※　お預かりした個人情報は、当団の運営以外の目的では使用しません。当入部申込書は、卒団あるいは退部
後、所定の手続後に速やかに廃棄します。

そ の 他
（ 配 慮 を 求 め た い
こ と な ど ）

移設承認番号 選手登録番号

※移籍の方で選手登録番号をお持ちの方は必ずお書きください。

ご不明な点は、　育成会会⾧　柴田(しばた)　090-9612-9187　までご連絡ください。

ふ り が な

〒 ー

ふ り が な

　－　　　　－

緊 急 連 絡 先

園 名

年
生 年 月 日
（ 西 暦 ）

日

住 所

自 宅 番 号

学 校 名

性 別

仲良しフットボールクラブ　入部申込書

携 帯 電 話 　－　　　　－ 携 帯 電 話 　－　　　　－

　－　　　　－ （ ）

名 前
小学校

月

ふ り が な
保 護 者 名
（ 父 ）

　　　　@

　　　　@
自宅パソコン
ア ド レ ス

携帯アドレス
（ 父 ）

令和

年生

幼稚園
保育園

年 日

年⾧・年中

月


