
業種 ＴＥＬ

年

型 ｃｍ ｋｇ

（ふりがな）
保護者氏名

ぎんなんリトルラガーズ　入会申込書

住所

　〒

申込日　　　　　年　　　　月　　　　日　　

　　 　　　－　　　　－　　勤務先

携帯電話 固定電話―　　　　　　　　　　―　　 ―　　　　　　―　　

メール登録
（2名まで登録可）

「info@ginnan.club」へ①学年　②子供氏名　③保護者氏名※を送信して下さい。
受信確認後、会員メール登録を行います。登録完了後、予定や案内が専用サーバーから届きます。
Ｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇｇ
※2名登録の場合はそれぞれで送信して下さい。

（ふりがな）
子供氏名

生年月日 年 月 日

学年 学校名（　年長 ・ 小学 ・ 中学　）

紹介者

血液型 体重身長性別 （　男 ・ 女　）

健康状態 性格

保護者　父　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　母　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　貴会の練習中及び試合中に発生した傷害、死亡事故等に伴う賠償についてはスポーツ傷害

保険の範囲内で処理するものとし、コーチ個人及び貴会に対しては一切の補償を求めません。

また、貴会の団体活動における規約を遵守する事を誓います。

会長　原　寿勝　殿

子供氏名

その他
特記事項

いちょう会　ぎんなんリトルラガーズ　
　　年　　　　月　　　　日　　

現在行っているスポーツ及び習い事

入会動機

誓約書


