
（〒　　　　　　－　　　　）

選手送迎の際の事故等については、運転者側に一切責任を問いません。
ただし、保険の範囲内で対応させていただきます。

㊞

『送迎申込書・承諾書』

送迎バス 　□　利用する □　利用しない ※会場によって利用不可な会場もございます

乗降場所 別紙送迎ルート表を参考に希望の乗降場所を担当者にご連絡ください

保護者名

血液型
型

兄弟で受講者がいる場合お名前をご記入下さい 利き足

サッカー目標

スタッフへ要望

サッカー歴 年 身　長
ｃｍ

体重
ｋｇ

自宅住所

ｍａｉｌアドレス

学　　　校　　　名
（幼稚園・保育園名） 学　年

緊急連絡先① 緊急連絡先②

自宅Ｔｅｌ/Ｆａｘ Ｔｅｌ Ｆａｘ

フ　リ　ガ　ナ

勤務先
保護者氏名

フ　リ　ガ　ナ

生年月日
（西暦）  年　　　  月　　 　 日生

本人氏名

カテゴリー
○を付けて下さい

※一覧表参照 (
・Ｕ６　・Ｕ１０　・ジュニアユース

)　(
・ジュニアチーム

）・Ｕ８　・Ｕ１２　 ・ジュニアユースチーム

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　『　入会申込書　』　　　　　　入会日：２００　年　　　月　　　日

スクール名
※一覧表参照

曜　　日
※一覧表参照


