
フリガナ

生年月日 血液型 型

〒　　　　　-

自宅

携帯

PC

携帯
※緊急搬送等、特別なことが生じたとき、上記の連絡先に連絡が取れない場合に連絡してもらいたい連絡先をお願いします。

【相手方名　　　　　　　　　　　　】【続柄　　　　　　　　　　　】【電話番号　　　　　　　　　　　　　】

学校 園　・　小学校　・　中学校　　

キッズ ジュニア U12

キッズ ジュニア U12

　喘息やアレルギー、また個性など指導者へ伝えておく事がありましたら記入をお願いします。

　　※どちらかに○をお願いします。

写真・動画をWEBサイト、SNSまたはパンフレット等に使わないでください。

レストライザック北浦FC 規約に同意し、入会することを希望します。

平成　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

保護者氏名 印

※ 入会申込書にご記入いただいた個人情報につきましては、クラブ運営にのみに使用し、
　　卒会、退会後は情報を破棄することに同意いただき、署名押印ください。

レストライザック北浦FC　入会申込書

　西暦　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

名前

住所

電話

緊急連絡先

U-15
長門スクール

萩スクール

メアド

おのだGKスクール

周南GKスクール

写真、動画
掲載について

写真・動画をWEBサイト、SNSまたはパンフレット等に掲載しても構いません。

カテゴリー
選択

　※入会されるカテゴリーを○で囲んでください。

備考


