
ﾌﾘｶﾞﾅ 性別

氏名 男　　・　　女

ﾌﾘｶﾞﾅ ＴＥＬ

氏名 ＦＡＸ

携帯電話

携帯ﾒｰﾙ

ﾊﾟｿｺﾝﾒｰﾙ

ﾌﾘｶﾞﾅ ＴＥＬ

氏名 ＦＡＸ

携帯電話

携帯ﾒｰﾙ

ﾊﾟｿｺﾝﾒｰﾙ

無　・　有 氏名 学年

上記の通り、大宮サッカースポーツ少年団に入団を申込みいたします。
平成　　　　年　　　　月　　　　　日

保護者

◆本情報は、大宮サッカースポーツ少年団の運営以外に使用いたしません。

様

但し　　団費・育成会費として

平成　　 　 年　  　　月　  　　日

大宮サッカースポーツ少年団
秋山　　充

￥

兄弟・姉妹の入会者 有の場合→

領　　収　　証

〒

入会者

生年月日

学校名・学年

保護者
（連絡先）

大宮サッカースポーツ少年団　入団申込書

緊急
（連絡先）

住所

平成　　　　 年（西暦　　　　　　年）　　　　　　　月　　　　　　　日

小学校　　　　　　　　　年　　　　　　　　　組

要望事項（保護者様から会へ伝えておきたい事など）

住所

〒

印
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