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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２００９年０３月０７日（土）版
受付ＮＯ：　０９－　　　　　　　　　　
受領日　：　２００９年　　　月　　　　日（　　）
ＦＣ西尾タートルズ　御中

　本申し込み用紙を添えてFC西尾タートルズへの入部を申し込みます。     ２００９年　　　月　　　　日（　　）

ふりがな

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
１．本人に関する事項
	※ふりがな

※選手氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※１９９　　　　　　　年　　　月　　　日生　年齢（　　　　才）　　

	※選手登録番号　　有・無　　　　　有の場合（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	※〒　　　　　　　　住所　　　　　　　　　市

	※自宅電話　　　　　　　　　　　　※　（父・母）携帯　　　　　　　　　　　　　　　　　※　携帯mail　address
（　　　）　　　― 　　　　　　　　

	※                                   　      保育園　・幼稚園　　　　　年長・年中
学校名　　　　　　　　　　　市立　　　　　　　　　　　　　　小学校　　　　　学年（　　　　）　


２．その他連絡事項

	※１）サッカー経験（クラブチーム有･学校部活有･その他有・無）　“有”の場合、その概要を記入下さい。
　２）健康（はい・いいえ）　　“いいえ”の場合、その内容を記入下さい。
※　３）付き添いの（可・否） 　“否”の場合その理由を記入下さい。
４）その他


３．保険の申し込み（済・未）　　未の場合　　　→　　　手続き予定日：　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　完了確認（　　）
４．注意事項
1） 記入欄※印の項目は、必ず記入下さい。
2） 当クラブは、当クラブに関わる活動中に発生した選手の傷害・事故・病気などについて一切責任を負いません。傷害保険・賠償責任保険などの保険に必ずご加入下さい。
3） ＦＣ西尾タートルズ　土屋　　（０９０－９９３８－６７７７）　宛に提出下さい。　入部可否は別途ご連絡します。　　　　　
