
令和 年 月 日

ふりがな

保護者氏名

平成 /西暦 年 月 日 小学校 年

〒　　　　　－

続柄

続柄

続柄

曜日：火・ 木・ 土 月会費： 週 回 ・ 円

私は、次の確約事項に同意し、ＩＳＡＨＡＹＡＪｒ.陸上クラブへの入会を申し込みます。

【確約事項】

□ 　別紙、クラブの指導方針・趣旨に賛同し、尊重すること。

□

□

〇 ホームページや新聞への氏名・写真の掲載について（承諾する・承諾しない）

令和 年 月 日

ＩＳＡＨＡＹＡＪｒ.陸上クラブ　監督　福塚　真紀子　殿

児童氏名

保護者氏名 印

※緊急時連絡も兼ねています。連絡が取れやすい方・連絡してほしい方からご記入ください。

性別 続柄

部員氏名 男・女

ＩＳＡＨＡＹＡＪｒ.陸上クラブ　入会申込書

②
連絡先 氏名

生年月日

ふりがな

㊞　

住所

連絡先

ＩＳＡＨＡＹＡＪｒ.陸上クラブ　同意書

　クラブの活動中（練習及び各種大会、または引率・送迎中）に児童が死亡・怪我・入院・通院をし

た場合の損害賠償については、部員が加入するスポーツ安全保険を適用し、その賠償範囲内で処理す

るものとする。その際、クラブ・指導者及び引率者に対し責任・一切の賠償請求はしない。

　当クラブの練習、陸上競技会の合同練習、各種大会、会合への送迎は、保護者の責任下で行い、大

会などにはできる限り保護者が同行し、協力すること。

①
連絡先 氏名 ※連絡先の事でご要望などございましたらご記入ください。

主にお迎えに来られる方：①、②、③、

（連絡先以外の方：　　　　　　　　　　）

練習日

③
連絡先 氏名


