
男　・　女

自宅（TEL） 携帯番号

*お預かりした個人情報は、個人情報保護法の理念に従い、クラブの運営に使用するものとする。

スクール開始月 会費振込日 ウェア受渡日/担当 保険加入日/担当 備考欄

　カマタマーレサッカースクールに   　   月より入会します。
　私はカマタマーレサッカースクールの規約を熟読し、その内容について同意いたします。
　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　               20　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　保護者氏名　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

入会受付日/担当

連
絡
先

住所

　〒　　　　

生年月日 　　　　　　　20　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　日 生     　（満　　　　　　　歳）　　　　　　

ふりがな

保護者氏名

カマタマーレサッカースクール
写真

入会申込書・同意書
ふりがな

現学年
　　　　スクール生

氏名
4月からご入会の場合は、

新学年をご記入ください。


