入　会　申　込　書
福生リトルシニア野球協会　殿

申込日　令和　　　年　　　月　　　日
	ふりがな
	
	性　　別

	入会者氏名
	
	男 ・ 女

	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　日生
	年　齢
	（記入日現在）　　　　才

	現住所
	〒　　　 －



	保護者氏名
	
	続　柄
	

	自宅電話
	　　　　‒　　　　　‒

	緊急連絡先
	　　　　‒　　　　　‒　　　　　　（　　　　　　　の携帯・宅・勤務先）

	緊急連絡先
	　　　　‒　　　　　‒　　　　　　（　　　　　　　の携帯・宅・勤務先）

	健康状態
	□ 良好 □ 持病・アレルギー等(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	学校名
	中学校
	学　年
	年

	出身野球チーム名
	

	グランドまでの交通手段
	徒歩・自転車・電車・バス・保護者の送迎・片道（約　　　分）


私は貴会の趣旨をよく理解し、ここに入会を申し込みます。

　　　　　　　　　　　　　　本人署名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　保護者　　　　　　　　　　　　　　　印

　　個人情報の取り扱いについて
　　「入会申込書」は各種大会選手登録、チーム内連絡網および各種資料、ならびに

　　スポーツ保険、損害賠償保険にて申込み、支払い申請を行う場合の目的のみに使
　　用いたします。
	　□入会者本人の住民票１通を添付　　　令和　　　年　　　月　　　日　受領
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日　連盟登録済


· 住民票（コピー可）は、選手登録の都合上3月以降のものを添付してください。
内容確認出来次第返却させて頂きます。
