
フリガナ 生年月日

幼稚園・学校

〒

電　　話 　　　　（　　　）

携　　帯

改・R2年2月

　○予備調査　（指導上の参考にしますので、よろしくご協力下さい）

　　○今までに心臓、呼吸器等の病気になったことがありますか。

１、ある 病名（　　　　　　　　　　）　　（　　　　）歳頃

２、ない

　　○持病がありましたら、くわしくお知らせ下さい。

　　○今回の入団の動機をお知らせ下さい。

１、本人の意思 ２、親のすすめ ３、友人のすすめ

４、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　○その他、運動、健康に関して特記すべきことがあれば、ご記入下さい。

　○上記の通り、入団を申し込みます。

　　　入団のうえは、貴少年団の活動に積極的に参加いたします。

　　　また、万一活動中に事故が生じた場合、貴少年団の責任を

　　　追求いたしません。

（　    　年　　月　　日　申込）

さなえサッカースポーツ少年団

                          　　 　入団申込み書　　　　　　　　　　　　　　　　

　  　年　　月　　日生

入団者氏名
　　　     　 幼稚園　　　　　   　 小学校

　　　   　　　　　　   　　　年　　

　　　保護者氏名 ㊞

住　　　　所

保護者氏名 ㊞


