
　申請日

フリガナ

氏　名 生年月日

小学校

年生

幼稚園・保育所

RH ＋　   －

自 宅

携 帯

メールアドレス

チームからの　連
絡方法 いずれかに〇

いずれかに〇

入会している方は
サークル名→

私は、

岩園サッカースクールに、入会することに同意します。

　また、入会者の保護者として、岩園サッカースクールの諸活動

および各コミスクの活動に、積極的に（できる範囲で）協力いたします。

保護者氏名 ㊞

岩園サッカースクール　（入会・継続） 申込書

　    年　　 月　　　日

西暦

　   　 年　　 月　　日

cm kg身　長 体　重

学校名 性　別 男　　　・　　　女

園　名 血液型
Ａ ・ Ｂ ・ Ｏ ・ ＡＢ ・ 不明

年少　 ・　 年中　 ・ 　年長

　〒
住　所

連絡先

上記メールアドレス　　・　　LINE

保護者の同意

　が、

持病・アレルギー・乗物酔いなど、知らせておきたいことご記入ください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（アレルギー
について把握はしますが、各家庭でご配慮ください）

通信欄

他のコミスクサー
クル

入会有無

他のサークルにも入会している　・　他のサークルには入会していない

Application of Iwazono Soccer School


