
入 年 会 ユニ サイズ

S-JUEGO 入会届
（ U-15 ・ U-12 ・ スクール ）ご希望のカテゴリーを○で囲んで下さい。

保護者氏名 本人との続柄

印   

在籍学校（在籍園）名 （学年：    ）

アレルギーや喘息または過去に患った大きな病気

   年   月   日

TEL 在籍（または出身）クラブ

入会選手名（フリガナ）

（          ）

性別

男 ・ 女

ご体験経緯 HP・チラシ（入手地：     ）・プレグラ・紹介（     様）・その他（    ）

生年月日

歳

年齢

型（ ＋ ・ － ）

血液型

（クラブ記入欄）

 －    －

住所 〒

西暦     年   月   日

緊急連絡先（携帯） FAX

ｰ     ｰｰ     ｰ

Eメール


