
小川サッカースポーツ少年団入団申込書 

                                  平 成 ２３ 年 度 

フ リ ガ ナ  

申込児童氏名  

生 年 月 日       平  成     年     月     日 生 

学 校 名       

 

学 年 

           年生

保 護 者 氏 名       

 保護者との続柄 

 

住    所 

 〒 

 小美玉市 

電 話 番 号       

① 

自  宅 

 

② 

緊急連絡先 

(緊急時において自宅以外に連絡がとりやすい場所または､携帯電話等があれば記載しておいて 
いただき、後にだれのものかを（ ）で記載してください｡) ： 

③ 
メールアドレス 

（連絡のとりやすいメールアドレスがあれば記載してください。②と同様に後にだれの
アドレスかを（ ）で記載） 

 備   考 ※ 過去において注意する怪我・病気等（既往症）および少年団活動において注意してほし

             いこと等がありましたら、どんなことでも結構ですから、記入してください。 
         ( 該当することがありましたら､ 指導上の留意点としますので､ 漏れなく必ず記入してください｡) 

（注） 保護者との続柄については、団員となる本人が家庭内での構成（例・長男、次男等）の位置 

     を示してください。 

 
上記のとおり、小川サッカ－スポ－ツ少年団に入団することに同意いたします。 
 
平 成   年   月   日 

 
保護者氏名                  印  

 

 小川サッカ－スポ－ツ少年団団長  殿 

※提出いただいた個人に関する情報は、少年団活動に関する事項以外は使用しません。 


