入会届

●●●●●●●クラブ　御中
下記のとおり入会を申し込みます。
	フリガナ

入会者名
	
	性別
	　　　　男　　・　　女

	
	
	生年月日
	西暦　　
年　　月　　日

	学校名
	中学校
	学年
	　　　　　　　　　　　年生

	住所
	〒　　　　-　　　　
　岡山県

	連絡先
	①
	氏名
	
	続柄
	
	電話
番号
	

	
	②
	氏名
	
	
	
	
	

	備考
（必要に応じて改変）
	


上記へ入会することに同意し、上記の情報を所属クラブ及び勝央町教育委員会と共有することに承諾します。なお、入会にあたってはクラブの活動方針・規約等を理解しました。
また、当クラブ活動中又は移動中における事故・怪我等について、加入保険の補償以外、異議申し立ていたしません。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者名（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


①連絡先は２名の方の電話番号（できれば携帯番号）をご記入ください。
②記載事項に変更が生じた場合は、すみやかに所属クラブに提出してください。
