
ふりがな 学年 血液型

氏　　名 A・B・O・AB

ご自宅電話

住　　所

緊急連絡先（携帯番号）

※お子様のことで留意すべき点何でも（アレルギー体質など）

　　　　年　　　　月　　　　日

御所川少年サッカー団　代表　　畑　山　　睦　智　殿

御所川少年サッカー団の規約について、すべて承認いたします。

団員氏名　：

保護者氏名：

保護者
氏名

特記事項

誓　　　約　　　書

御所川少年サッカー団（Gonjo S・S・D）
入団 及び 保険申込書

男・女
生年月日（西暦）


