
ふ  り  が  な 申 込 月 日 令和       年       月       日

生  徒  氏  名 男・女 生 年 月 日 平成       年       月       日

保  護  者  名 (父) (母)

〒          －

電話番号          －         －

緊急連絡先
【優先連絡者

に○印】

(父)携帯番号　　　　－　　　　－　
　　
　　

勤務先　　　　　　　　℡　　　－

メールアドレス (父)

学    校    名

血    液    型

健康保険証 組合名 記号番号

身体の特質
(過去のけが等)

習    い    事

性          格

前所属チーム

日本ｻｯｶｰ協会
選手登録番号

ユニフォーム

備         考

　　曜日　　　　　：/　　曜日：　　　　　/　　　曜日：　
　　
　　

※欄には、記入しないで下さい。本加入申込書は、他に公開することはいたしません。

※

○　連　絡　先
　　　事務局　湯本茂雄　千曲市倉科１４７６－６
　　　　　　　　　　　　TEL･FAX　026-273-0933
　　　　　　　　　　　　携帯番号　  ０９０－７２３０－７２２４
○　保護者会はありませんが、諸行事等において、参加可能な方のご協力を
　お願いいたします。

(母)携帯番号　　　　－　　　　－

勤務先　　　　　　　　℡　　　－

(母)

2024年度 ＦＣフェローズＪＹ 加入申込書

住            所

                   中学校              年             組

ＲＨ(    )          型        身長                    ｃｍ     体重                ｋｇ


