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『氏家空手道スポーツ少年団 』に入団申込をいたします。

保　　護　　者　　名

様式 1 入団申込書

これまでにかかった重い病気やケガ、障害等についてお書きください。

令和　　　　年　　　　月　　　　日 

　　　年　　　　　　組 部　　　　活

　　　〒　　　　　　　　－　　　　　　　　

電　話　番　号

緊急連絡先名2
（続柄）

(　　　　　　) 電　話　番　号

印　　　　　

フ  リ  ガ  ナ
続　　柄

学　　　　　　　年

　　　　　　　　　　　　　型

フ  リ  ガ  ナ

立　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校学　　　校　　名

氏　　　　　　名

生　年　月　日 　和暦　　　　　　　　　年（西暦　　　　　　　年）　　　　　　月　　　　　　日生　　　　　　　歳

血　　液　　型 性　　　　　別 男　　　・　　　　女

氏 家 空 手 道 ス ポ ー ツ 少 年 団

写　真

さくら市空手道連盟　氏家支部
氏家空手道スポーツ少年団
指導員代表 神山 良一 殿

入 団 申 込 書 及 承 諾 書

として役立てることを目的としております。秘密を厳守し、外部にはいっさい公開いたしません。 お子様を十分に理解し、より

適切な指導をするためも、ご記入くださいますようご協力お願いいたします。

令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

団 員 名

保護者名

　　　　　　　　団員の健康状態、送迎については、保護者又は家族が責任を持って行います
　　　　　　　　入団後は、指導者の指導に基づき、団員生として正しく行動することを誓います。

「こどもを知る」ことは実りの多い指導の第一歩です。この入団申込書は、保護者の方にご記入いただき、指導上の参考資料

＠

行　　政　　　区

メールアドレス

(　　　　　　)

　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　－

電　話　番　号緊急連絡先名1
（続柄）

その他・スポーツ活動

住　　　　　　　所

考

承　　諾　　書
氏家空手道スポーツ少年団

　　　　　　　　上記の者を、氏家空手道スポーツ少年団に入団させることを承諾いたします。なお

指導員代表 神山 良一 殿

現在治療中の疾病、障害、その他健康状態に心配がある場合は、必ず申告してください。

その他、団員の性格、家庭の教育方針、特に承知しておいて欲しい事項、要望などをお書きください。
備


