
	　清 水 Ｆ Ｃ 女 子 入 団 書
	平成25年度

	 eq \o\ad(本人,　　　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(保護者,　　　　　　　　　　　　)

	ふりがな
	
	ふりがな
	

	 eq \o\ad(氏名,　　　　)
	
	 eq \o\ad(氏名,　　　　)
	

	生年月日
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　    年         月         日
	 eq \o\ad(住所,　　　　)
	〒

	学校学年
	
	電話番号
	

	携帯番号
	
	携帯番号
(緊急連絡先)
	

	アドレス
	
	
	

	身長･体重・血液
	cm
	kg
	型
	 eq \o\ad(職業,　　　　)
	

	健康(既往症など)・生活面

	

	学校(部活動など)･学習面(塾など) ※練習に参加できない曜日が決まっている場合は必ず記入してください

	

	その他(希望事項、進路など)

	

	将来の夢

	

	今年の目標(がんばりたいこと)

	本人 (直筆)                                        

	   上記の者が清水FC女子の活動に参加することを承認し、入団させたく希望します。
   尚、会場までの交通などの全ての責任は保護者が持つことを誓います。
  　　　　　    平成25年    月    日
                                            保護者氏名                                  印    


※練習着やその他用具の注文があれば、ご記入ください。　＜物・数・色・サイズを忘れずに＞
	


※団費の支払い方法　どちらかに○をつけてください。
　　　　　　　　　　①振込　　・　　　②集金

