
〒 TEL

レディース（中学生以上） ガールズ（小学生以下）

性格・身体についての特記事項

入会の目的および将来の夢

武田消毒ジェイドフットボールクラブ 殿

当クラブの会則を承諾の上、入会を申し込みいたします。
また、上記の個人情報を、名簿作成などのクラブの活動に関する事項などに使用することを

同意いたします。

年 月 日

入会者氏名

保護者氏名 印

緊急時連絡先

フ リ ガ ナ

生年月日
（ 西 暦 ）

住 所

写真添付

＊選手証に使用
します

タテ 3センチ

ヨコ ２センチ

歳日生月

コ ー ス

学校・勤務先

保 護 者 名

家 族 構 成

武田消毒ジェイドフットボールクラブ 入会申込書

氏 名

年

学 年

血液型

続柄 氏名 続柄 氏名


