
コース

学年

父親 母親

続柄 氏名 続柄 氏名

勤務先

勤務先TEL

携帯・緊急連絡先

河口湖スポーツクラブ殿

会員氏名

保護者氏名 印

西暦　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

河口湖スポーツクラブの会則を承諾の上、入会を申し込みいたします。

また、上記の個人情報を、クラブの活動に関する事項（クラブ員名簿の作成、ホームページへ

の氏名・写真の掲載等）と日本サッカー協会における事業（新聞紙面・雑誌等への氏名・写真

の掲載等）などに使用することへ同意いたします。

その他の習い事について

（なるべく詳しく　何を習っているか、曜日・時間など)

兄弟・姉妹が幣クラブに所属している場合は学年・氏名を記入

してください（卒団した場合含め）

保護者氏名

家族構成

クラブに伝えておきたい病気・けがについて アレルギーについて

年少　・　年中　・　年長　・　１年　・　２年　・　３年　・　４年　・　５年　・　６年

生年月日 西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日・血液　　　　型

住所

男

・

女

TEL

〒

河口湖スポーツクラブ　　　F. C. LAGO

ふりがな
保育園・幼稚園

小学校

中学校氏名

入会申込書

ピッコロ　・　チャイルド　・　スクール　・　U-12　・　ジュニアユース


