美都ＦＣ加入申込書
ボアソルテ美都フットボールクラブU-15への加入を申し込みいたします。
尚、ホームページへの活動写真の掲載や大会プログラム等への個人情報の記載、生徒指導に関わる学校での情報・成績等の提供を承諾します。

ふ り が な

選手名　 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属中学校　：　（　　　　　　　立　　　　　　　　　）中学校　・・・進学先中学校
現所属チーム　 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	


生年月日　：　　　　　　年（平成　　　年）　　　月　　　日
保護者氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
現住所　：　〒　　　　　－　　　　　　　
　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

自宅電話　：　　　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　　　　　
緊急連絡先名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）　　　　　―
その他健康管理上の留意事項
登録・用具の準備の関係上、２月末までに提出してください！
ＦＡＸ送信先　　　０８５６－２５－７３４４
