
　Ｎｏ． 受付日 

フリガナ 

お名前 

生年月日 

学校名 性別

　〒 

所属チーム 

保護者名 ＴＥＬ 

保護者携帯 ＦＡＸ 

メールアドレス 

連絡事項

　　　　　スクール規約を遵守することを承諾し入会を申し込みいたします。 

保護者名 印 

（ 携帯　・　ＰＣ ）

　　　西暦　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日　　　

住所 

別紙① 

ロクアイ高島FCサッカースクール　入会申込書 

平成　　　　年　　　　月　　　　日 

男　　・　　女


	ロクアイ高島FC 



