サッカースクール（ボン・ジ・ボーラ）申込書
ボアソルテ美都・サッカースクール（ボン・ジ・ボーラ岡見）への加入を申し込みいたします。尚、ホームページ・フェイスブックへの活動写真の掲載を承諾します。

ふ り が な

選手名　 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属チーム　　 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	


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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
緊急連絡先名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）　　　　　―
その他健康管理上の留意事項
　　　
FAX送信先　　０８５６－２５－１８６３
