
 

 

 

                                                                  
                                                                平成   年   月   日     

 

 

名前  

               学校   年   組

生年月日 

   平成    年    月    日

名前  

               学校   年   組

生年月日 

   平成    年    月    日

住所 

                                                      ℡        (         ) 

保護者の携帯番号 
 

                                ( 父 ・ 母 ) 

 

   携帯番号を 

   名簿に 

         ・載せても良い 

         ・載せない 

携帯メールアドレス 
(名簿には載せません) 

                                         

                                ( 父 ・ 母 ) 

FAX・留守電の有無 FAX あり(番号              ) ･ 留守電あり ・ なし 

 

＊携帯番号・アドレス……お持ちの方は、お子さんのケガや病気・急な練習中止などの緊急連絡手段として、なるべくお 

  知らせください。携帯アドレスは、役員が保管し、名簿には掲載しません。                           

   

＊お子さんが練習に来られない曜日・時間帯はありますか。 

 

＊保護者の方が当番をできない曜日はありますか。                                                               

                                           

 ＊メーリング・リストに登録希望の方は、アドレスをお書きください。 

 

     パソコン： 

 

     携帯： 

 

＊配慮して欲しい家庭の事情やお子さんの持病など、特記事項がありましたらどうぞ。                               

 

 

 

 

 

 

 

会 費  月額1,500 円 ×   ヶ月分     円 

スポーツ安全保険料  「A1」 600 円 ・ 「AW」 1,150 円    円 

  クラブ T シャツ 1,800 円 ・ ポロシャツ 2,200 円 ・ ジャージ（上） 3,850 円  円 

振込み手数料                  137 円 

                                              合計   円  


