
2 0 年 月 日

高洲サッカー

スポーツ少年団代表指導者　　殿

わたくしは、きまりをまもって、いっしょうけんめいがんばります。

保護者として、「高洲サッカースポーツ少年団団則」「後援会会則」ならびに

「事故に関する申し合わせ事項」を承認の上、入団（継続）を申し込みます。

注）子供の生年月日を間違える父兄が多いので、慌てず正しい生年月日を記入してください。

注）父兄の審判取得者及び取得予定者は、保険加入するため、必ず生年月日を記入してください。

注）継続を申し込みの際は、保険料800円（1年間分）を添えて提出してください。　※システム利用料無

注）期の途中での新入団を申し込みの際は、保険料940円（今年度分）を添えて提出してください。

　　※保険料800円と、システム利用料140円。同時申請が複数人いる場合、システム利用料を人数で案分。

注）申込月の翌月から、団費が発生します。

注）個人情報は、以下の目的にのみ利用します。

①サッカー協会およびスポーツ少年団登録(団員)

②スポーツ保険加入(団員および審判取得の保護者)

③団員名簿

④連絡網

以上

緊急連絡先 (　　　　)　　　　　-

保護者氏名

携帯電話番号

(　　　　)　　　　　-

審判取得父兄のみ生年月日 年　　　　　　　月　　　　　　日　　　　　

申込日

年齢 満　　　才

自宅電話番号

(　　　　)　　　　　-

高洲サッカースポーツ少年団

新入団・継続　申込書

男　/　女

血液型ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

学年
(申込時点)

住所

生年月日 年　　　　　　　月　　　　　　日　　　　　


