
西暦　　　　　年　　　月　　　日

西暦　　　　　年　　　月　　　日

入部申込書

入部申込日

児　童 保　護　者

保護者署名

フ リ ガ ナ フ リ ガ ナ

男 ・ 女

生 年 月 日 続　柄　　　　　　父 ・ 母　（　　　　　　　）

氏 名氏 名 ・ 性 別

住  所 同左 ・　

学 校 ・ 園 小学校 ・ 園

学 校 ・ 園 小学校 ・ 園

自宅電話番号

学 年 ・ 年 代 年生・ 年長・年中 緊急用携帯番号

メールアドレス 2メールアドレス １

その他　特記事項(持病・アレルギーなど)

池袋FCホームページ・コーチブログへの画像掲載　可 ・ 不可

※緊急用電話番号は、練習中や試合での事故・怪我などの際に連絡がとれる電話番号をご記入ください

4年生以上でブロック大会登録選手は大会集合写真などブロック運営ホームページに掲載されます。 　可 ・ 不可

西暦 　　　 年　　月　　日（　 才）

体験入部希望日フ リ ガ ナ

性 別 男 ・ 女児童 氏名 学年（　　　才）

※体験入部時はスポーツ保険未加入です。万が一、怪我・事故等の場合、治療に要する費用は、ご自身で加入されている
　スポーツ保険をご利用されるか、自己負担でお願いします。
※体験入部時は、保護者の方が終始同伴してください。
※上記を承諾していただき、以下を記入して担当コーチにお渡しください（保護者自著必須）。

体験入部希望の方


