
性別
男 月 日
女 歳

〒 ―

左： 右：

※フースバル・シューレを何でお知りになりましたか？（○印をお願い致します）
１：ホームページ　２：知人からの紹介　３：チラシ　４：その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

受理日 入会受理者 承認印 保険加入 退会届 その他

処理要領は、処理日及び処理者名（サインまたは押印）を記載してください。

電話番号

在籍学校名・学年

（西暦）
年　　齢

住　　　所

生年月日

サッカー経験

年
年小・年中・年長

緊急時連絡先（携帯可）

小学校
幼稚園・保育園

年

血　液　型

健

康

過去にかかった病気・怪我等、知っておいてもらいたい事

型
体　　　重ｃｍ Ｋｇ

誓　　約　　書

１　　私は入会後、貴シューレの会則に従い練習に励む事を誓います。

タテ　３０ｍｍ

（デジカメ写真可）

状

態

整　理　番　号

２　　私はフースバルシューレの活動中における傷害等についてスポーツ安全
　　　保険以外の一切の法的な権利を主張いたしません。

上記１．２に同意し入会致します。
平成　　　　　年　　　　月　　　日

保護者 印

　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

事務局処理欄

入会者

ＦｕβＢａｌｌ　Ｓｃｈｕｌｅ　HANNO　入　会　申　込　書
ふ　り　が　な

氏　　　名

年

　　　　　サ　ッ　カ　ー　　　　ス　ク　ー　ル　　　　は　ん　の　う

視　　　力

写　　真(必須)

ヨコ　２５ｍｍ

×

（幼稚園・保育園）
ふ　り　が　な

保護者氏名

所属クラブ名

身　　　長


