
楠浦陸上クラブ入会届 ㊙

氏 名

フリガナ

性別

生年月日 西暦   年  月 日 （   才）

学校名 天草市立        学校      年生

住 所   天草市

電話番号 自宅           携帯

連絡事項をできるだけ LINE で行いますので、楠浦陸上クラブ会員の LINE グ

ループへの参加をお願いします。

LINE 機能のない方はショートメールにて送信します。

入 会 意 思

1. 指導者の話を良く聞き、大きな声で心から挨拶をします。

2. 意欲的に練習に励み、目標達成のため努力します。    

3. チームワークを大切に、仲間を思いやって行動します。

4. クラブのイベントや大会には、積極的に参加します。

                入会者署名            

保 護 者 同 意 書

1.上記の者が楠浦陸上クラブに入会することに同意します。

2.大会・練習・送迎の事故については、保険の範囲内で対応し、クラブに

一切のご迷惑をおかけしません。

  3．上記の「入会意思」が達せるように指導します。

令和  年 月 日

             保護者署名            
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