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学年 年

◆ この申込書を受領後、スポーツ安全保険に加入します。

　3月31日までの受領分は4月1日から、4月1日以降の受領分は翌日からの摘要になります。

◆ ご記入いただきました個人情報を第三者で使用することはございません。

本人氏名 保護者氏名 ㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学女子軟式野球クラブチーム

備　　考

保険加入の場合は
生年月日を記入ください

保護者氏名

中学校

(                 )                  -携帯電話 携帯電話 (                 )                  -

〒651-2405　神戸市西区岩岡町野中681－1
https://jgirlskobe.web.fc2.com/

申込日　　 　        年　 　　月　　 　日

（満　  　　歳）西暦　　　 　 　　　 年　  　　　月　 　 　　日

身　長

体　重氏　　名

㎝

 〔母親〕

                                  年   　  　　月     　　　日

元所属チーム

入 部 申 込 書
　兼 スポーツ保険加入申込書

子供の
性格や既往歴等

私は貴クラブの入会にあたり、規約に従い指導を受けることを承諾します。また活動中の

事故についてはスポーツ安全保険範囲内で損害を請求し、団体関係者にその責任を問いません。

確 認 書

フリガナ

生年月日

 〔父親〕

                                  年   　  　　月     　　　日

　　　　　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　－携帯電話

学 校 名

住　　所
 〒　　　　　－

神戸


