
ふりがな

生年月日

学年

年齢 歳 性別 男　・女

住所

電話番号

FW MF

DF GK

学校名

コース

会場 　　多摩川球’ｓ倶楽部　     /  　　　橘公園   　　   / 

紹介者

氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）が、当クラブの活動に参加し、万が一不測の事態が生じても
当クラブに一切の責任を問わない事を承諾します。

Vento Soccer Cram School
（ヴェントサッカー塾）

入会届
　年　　　　月　　　　日

写真
氏名

　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　年生

小学校 所属チーム

自宅 ポジション

携帯

緊急連絡先

mailアドレス 利き足　　右　／　左

　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

保護者氏名 印

週　（　　　　　　　）回コース　/  橘公園 月　・　火　・　水　・　木　・　金

希望トレーニング（詳しくお書きください）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

保護者承諾書


