
西暦 年 月 日

 氏　　　名

 生年月日 西暦 年 月

 住　　　所

 電話番号

 学　　　校 小学校 年 組

家族構成

川口サッカー少年団　　代表者殿

　　私は、少年団の趣旨に賛同し、保護者同意の上

　入団致したく申し込みます。

　　以下の緊急連絡先等（個人情報）が少年団の

連絡網として使用されることに同意します。

保護者氏名 ㊞

車の有無 有 / 無 連絡網登録アドレス　　　　　　父　　・　　母

※必ずどちらかに○をしてください

 自宅付近図

よろしければ、ご記入下さい。

　当少年団の入団のきっかけは

ホームページ 友達からの紹介 その他

紹介者 （ ）

メールアドレス（携帯）緊急連絡先（携帯）

父

年齢氏　　　　名続柄

※ 正・副（コピー）の2通の提出をお願いします。

母

川口サッカー少年団 入団申込書

フリガナ

日生 （ 男 ・ 女 ）


