
ジュニアトータルスポーツ教室申込書    №    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【同意・誓約署名欄】 

参加者が受講中に自己の不注意で、ケガや事故が発生した場合は自己の責任で対処する事に同意します。 

令和   年   月   日 

                  参加者氏名：                           保護者氏名：                         

ふりがな  

名前･性別                              男 ･ 女    

住 所 
 矢巾町 

電話番号 
 自  宅：                 
 緊急時：                         

メールアドレス ＠ 
 

＊申込み期間終了後、参加内定の通知を受け取るためのアドレスです。必ずご記入ください。 

生年月日  Ｈ   年   月   日   生まれ       歳      
靴のサイズ             ｃｍ 

学校・学年 矢巾町立         小学校       年 

楽々クラブ矢巾会員の方は、会員番号を 

 記入してください 

 

             NO. 

 
 

備 

考 

※心身の障がいやアレルギーがあるほか、 

気になることがございましたら、ご記入 

ください。 

 

 

 

 


