
高部ＪＦＣ入会申込書 
 
入会希望者本人 
ふりがな  血 液 型 Ａ・Ｂ・Ｏ・AB RH＋・RH－ 

氏  名  生年月日 西暦     年  月  日 

住  所 
〒 学 校 名  

学  年 小学  年生 
喘息、アレルギーなど健康面の特記事項がありましたら記入してください。 
 
 
前所属及び現在所属しているサッカーチームやスクールなどありましたら記入してください。 
 
 
 
保護者 
ふりがな  自宅電話番号  

氏  名 
 
（入会希望者との続柄：   ） 

ﾊﾟｿｺﾝﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 
 
 

↓保護者の携帯電話についてご記入ください 
電話番号  ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  
緊急連絡時に使用する可能性がありますので、最も連絡が取れる可能性の高い電話番号などを記入

願います。 
（記入例）平日１：入会希望者の母親の勤務先（清水区押切）電話番号 
     平日２：上記の携帯電話ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

土・日・祝祭日：入会希望者の自宅の電話番号０５４－３・・－・・・・ 
 
 
 
 
 
下記の事項に同意するとともに、高部ＪＦＣの運営に協力することを誓約し、入会を申し込みます。 
 

令和  年  月  日 
 

入会希望者（本人の直筆）               
 

保護者（本人の直筆）                 
 

記 
 
・記入いただいた個人情報については、選手登録や連絡など当チームの運営に必要な範囲において使

用します。 
・当チームの活動中の写真をホームページやチラシなどに掲載する場合があります。 
・当チームでは、よりその子に合った練習や試合を提供するために、グループ分けを行って練習した

り、複数のチームに分けて試合に参加することがあります。グループ分けは指導スタッフが決定し

ます。 
・チーム活動中は、事故など無いよう十分注意しますが、怪我などした場合はスポーツ保険の適用範

囲内で対応させていただきます。指導スタッフやチームスタッフなどはそのことに関する責任を追

及されないことを承知いただくとともに、同意願います。 
・練習や試合会場まで、交通事故など無いよう十分注意してください。チーム活動外の全てについて

チームからの賠償などはありません。 


