
１．新規加入・継続・退会

　下記に記入願います。

その他、連絡でさしつかえがなければ、携帯メールアドレス等をお願いします。

２．スポーツ保険
　①選手（子供）は全員加入のこととします。(上記1に記入により加入とさせていただきます)
　②保護者の方も、保険に加入される場合は下記に記入して下さい。

　　※保護者の方は任意で保険に入っていただけます。

20    年度スポーツ安全保険加入申込み［保護者用］（任意）

性  別 年齢

20     年　　月　　日

男 ・ 女

   20     年   月    日
  　　　　新　  年生

米原ジュニアフッボールクラブ入会確認書

   20     年   月    日
  　　　　新　  年生

緊急連絡先電話番号 住所

 20    年度（　新規加入・継続・退会　）いずれかに○をお願いします。

(  ふ り が な  )

選手氏名
生年月日(西暦記入)

特記事項（医師からの注意事項）があれば記入願います：例えば、喘息気味とか保護者氏名

   20     年   月    日
  　　　　新　  年生

男 ・ 女

加    入    保    護    者    名

男 ・ 女

職場・携帯電話等

(                                )

(                                )

(                                )


