
記入日 西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 入会希望時期 西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　の上再度ご提出下さい。

フ リ ガ ナ フ リ ガ ナ

氏 名・性 別 男 ・ 女 氏　　　　名 印　

生 年 月 日 西暦　　　   　　年　 　　　　月　 　　　　日 続　　　　柄 父　　・　　母　　（　　   　　 　　　　　）

住　　　　所 住　　　　所 　同左　・　

学 校 ・ 園 小学校　・　園　 自宅電話番号

学 年 ・ 年 代 　　　      　年生　・　年長　・　年中　・　年少
緊急用電話番号

(携帯電話等)

　母　・　父　・　他(　　　　　　)

前所属チーム名
(退会時期)

　　なし　・
  　           （　　　　  年　　　　月　退　会　　）

メールアドレス
　母　・　父　・　他(　　　　　　)

そ　の　他

チームへの
申し送り事項
(癖・持病など)

※「緊急用電話番号」は、事故・怪我・急遽の予定変更などでクラブから連絡する電話番号をご記入下さい。

※「メールアドレス」にご記入頂いたアドレスには、チームの「グループメール」に登録し、チームからの通常連絡の他、緊急連絡・試合

　　大会情報・書類データ　などをチームから送信します。

※上記アドレスの他にも受信したいアドレスがある場合は、「その他」欄にご記入下さい。(他保護者アドレス・PC用等)

　 入会後は、その受信したい全メールアドレスから当クラブへその旨記載のメールをお送り下さい。

※スクール「PivoteFC」入会時に同様の入会申込書をご提出頂いた方も、本書はスクールとは別に当チームで保管管理するもので

　　あるため、お手数ではございますが、本書へのご記入・ご捺印・ご提出をお願い致します。

※本書に基づく情報は、個人情報保護法の規定に準じて厳正に当クラブにて保管管理致します。

キリトリ線

体験入会日 西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

フ リ ガ ナ

氏 名・性 別 男 ・ 女 

緊急連絡先
電話番号

署名・捺印 印　

※体験入会時はスポーツ保険未加入です。万が一、怪我・事故等の場合、治療に要する費用は、ご自身で加入されているスポーツ保

　 険をご利用されるか、自己負担でお願いします。

※当クラブにてスポーツ保険加入を代理申請することも可能です。この場合体験入会される日より1週間前までに、当クラブへ児童の

　 氏名・フリガナ・性別・生年月日をメールなどでお伝え頂き、体験入会日に保険代600円をお納め下さい。同時に加入に関する書類

　 をお渡しします。（スポーツ保険は加入した年度の３月末日まで有効です）

※保護者の方が、体験入会時終始同伴される場合は、上記緊急連絡先の記入は不要です。

※上記をご承諾頂いた上、下記にご署名・ご捺印頂き、体験入会時に本書をスタッフにお渡し下さい。

FC Bonos Meguro 入会申込書

※１ヶ月以上先での入会希望の方は「児童」欄のみのご記入でも結構です。その場合１ヶ月以内の入会希望時期に全てご記入

保　護　者

FC Bonos Meguro 体験入会申込書

児　　童

学 年 ・ 年 代 　　　      　年生　・　年長　・　年中　・　年少

児　　童 保　　護　　者


