
三田ラグビークラブジュニア
チーフマネージャー
沖　正夫 殿

保護者氏名

　下記の者の三田ラグビークラブジュニアへの入会を申し込みます。なお、入会に際して、下記に示す二点の承諾事項に同意します。

怪我に対する保障は、保険適用を限度とする。
怪我の発生については、クラブおよびコーチに『重大な過失』がない限り、それぞれへの責任を問わない。

記

生徒氏名

学校・学年

兄弟の在校者

年生

生
年
月
日

血
液
型

クラブへの

要 望 事 項

住 所

フ リ ガ ナ

A ・ B ・ A B・ O

小学校（幼稚園）

年生（年長組・年中組・年小組）1

小学校（幼稚園）

年生（年長組・年中組・年小組）2

(　)
年長組
年中組
年小組

E-mail

自
宅

携
帯-       - -         -

@ (    )Broad
Narrow

(FAX共 /別 /無)

平成　　　　年　　　月　　　日

平成　　　　年　　　月　　　日

※ 学年は4月からの新学年を記入してください。

中学校
小学校
幼稚園

ご提供いただいた個人情報は、選手登録に使用します。日本・関西・兵庫県協会は「個人情報保護法」を順守し、
「日本協会個人情報に関する基本方針」に従って管理します。


