
ふりがな

入会者氏名

生年月日

学校・学年

　第１ＴＥＬ

健康状態

　　平成　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　　　歳）

　　〒　　　　－　　　　　天草市　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　小学校　・　中学校　　　　　　　　　　　年

　　　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　※健康状態その他で知っておいて欲しいことがあればお書きください。

入 会 申 込 書

性
別

男　　女

自宅住所
電話番号

　　ＴＥＬ

　メールアドレス

　第２ＴＥＬ

　　　天草ジュニアハンドボールクラブに入会を希望します。

緊急連絡先

　・年会費をスポーツ安全保険料（掛金８００円）を含めまして、２，０００円をお願いします。

　　方は、別途掛金８００円（一人年間）をご持参ください。

　・クラブ員は全員スポーツ安全保険に加入しますが、保護者の方で保険加入を希望される

◇その他の注意事項

（平成２4年度）


