
特定非営利活動法人 

武庫之荘フットボールクラブ 

キッズサッカー教室申込書 

 

 次のとおり、キッズサッカー教室に申し込みします。 

 

                     平成  年  月  日 

 

                  保護者氏名           印 

                         

◆ 個人情報は、クラブ管理運営のみに使用しますので、外部の利用に供する 

ことはありません。 

ふりがな  性 別 

氏  名 

（本 人） 

  
男 ・ 女 

生年月日 
（西暦） 

      年    月    日   満    歳 

住  所 

〒   －     

 

 

 

連 絡 先 

（自宅）          （Fax） 

  －    －         －   － 

 

（緊急連絡先）   －    － 

            

園・所 名 

 

                        幼稚園・保育園・保育所     

 

病歴など 

（大きな病歴で告知しておきたいもの） 

 

 


