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2 男子 ・ 女子

3

(〒　　　　－　　　　　）

入 善 町

●主に送迎される方の連絡先

名前： 連絡先：　　 （続柄：　　　）

●緊急連絡先

名前： 連絡先：　　 （続柄：　　　）

7 入団動機（なぜこのスポーツ少年団を選んだのか）

8 親の思い（子どもに期待すること・団に期待することなど）

9 既往症・かかりつけの病院、他健康に関する特記事項

入善町スポーツ少年団の趣旨に賛同し、スポーツ傷害保険に加入し入団を申込みます。

10

入善町スポーツ少年団入団申込書

4 学校 年 （新学年を記入）

ス ポ ー ツ 少 年 団

記入日：令和　　　年　　　月　　　日

氏　　　名

学　　　年

5 住　　　所

電話番号6

団　　　名

生 年 月 日

保護者氏名

スポーツ傷害保険につきましては、各団で一括して同じ保険に加入している場合がありますので
指導者にご確認下さい。

（ふりがな）

 西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

学　校　名


