
型

その他

・普段の健康 １．よい　　　　　　　　　２．ふつう　　　　　　　　　３．弱いほうである

・薬品および食べ物に対するアレルギーは

ない ・ ある （ ）

・その他、依頼事項

平成　　　年　　　　月　　　　日

署名

※入団希望者が未成年の場合は申込内容を確認の上、保護者が署名・捺印をお願いします。

緊 急 連 絡 先氏 名 電 話 番 号

父

E-MAIL( 携 帯 ） ＠

男　・　女

生　年　月　日

　　　　　　　年　　　月　　　日（　　歳）

E-MAIL(ﾊﾟｿｺﾝ） ＠

（ ふ り が な ） （〒　　　　　-　　　　　　　　）

現 住 所

電 話 番 号

岡山三勲剣道スポーツ少年団　団長殿

岡山三勲剣道スポーツ少年団　入団申込書

（ ふ り が な ）

団 員 氏 名

性　別

保 護 者 氏 名
※保護者会への登録は1名以上にてお願いいたします。（総会での議決権把握の為、確認させて頂きます）

血液型

印

学 校 名 / 学 年 学校　　　　　　　年生　　　　　

携 帯 電 話 番 号

母

私（及び私のこども）は、団員を指導する指導者がすべて無償の奉仕活動を行っていることを理解したうえで、
本会活動（付随関連する一切の行動・事業） の全てにおいて発生した事故や、怪我による障害死亡事故に関
しましては、スポーツ安全傷害保険（損害責任保険付） の範囲で解決することとし、それ以外に団及び団長を
はじめとする当該年度の役員、特定の関係指導者、父母に対し一切の保障や法的責任を求めないことを誓い
ます。
これを入団の条件である事を認め、また、会則を尊守し私（及び私のこども）は、岡山三勲剣道スポーツ少年
団へ入団の申込を致します。

昭和

平成

小
中

保護者会に登録
する　・　しない

保護者会に登録
する　・　しない


