
　

入　会　申　込　書
※太枠の中をご記入ください。

申込日 平成 年 月 日

連絡先 自宅電話

教室名記入欄 ソフトシニアヨガ教室

入会者
氏　名

ふりがな

性　別 男　・　女

住　　所
〒

生年月日 年 月 日 (満　　　　才)
学校名
学 年 学校　　　年　

携帯番号

保護者携帯番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

同意書
　　私は、川南スポーツ合衆国の会員規約に同意し、申込みます。

平成　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　  署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※未成年の方は保護者の同意が必要ですので、保護者の方は記入をお願いします。

保護者同意書
私は、お子様の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が「川南スポーツ合衆国」に加入すること

を、同意します。なお、加入後における活動中の傷害事故や賠償責任を負う事故などについては、スポーツ安全保険以外の

補償は求めません。また、川南スポーツ合衆国の会員規約に同意いたします。

平成　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　  
保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　￥　２，０００　円也　
ただし、ソフトシニアヨガ教室　平成　　年度　初回月会費として、正に受領いたしました

緊急連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※当会は個人情報に関する法令を遵守し、知り得た個人情報は、当会の運営に必要なこと以外には利用しません。

事務局記入欄 領収印

領　　　収　　　書
平成　　　　年　　　　月　　　　日

川南スポーツ合衆国

き り と り

川南スポーツ合衆国

理事長 川 添 健 一


