
喜沢サッカースポーツ少年団　　入団申込書
申込日： 年 月 日

フリガナ 生年月日 年 月 日

児童名 年齢 歳 性別

学校名 小学校 学年 年生 血液型

フリガナ

電話

自宅

保護者
携帯

緊急連絡先

住所
〒

可

否

健　康　状　態

食物アレルギー（食べさせてはいけないもの）

氏名 生年月日 年 月 日

住所 年齢 歳

※費用

団費 （毎月）

母集団 （毎月） 兄弟がいる場合は、上のお子様のみ

合宿積立金 （毎月） ２年生の７月から

スポーツ保険 （年１回）

協会登録料 （年１回）
練習着など 別途説明

その他 　　　　　　　 遠征等で適宜必要な費用があります。

※個人情報の保護について

　本申込書に記入いただいた個人情報につきましては、団活動、日本サッカー協会
及び戸田市少年サッカー連盟等の関連団体への申請や団運営に関わること以外に

使用しません。

※ホームページ写真掲載について
ホームページ内のアルバムに、写真を掲載することを許可します。

上記のとおり、喜沢サッカースポーツ少年団に入団することに同意いたします。

年　　　月 　　日

保護者氏名 ㊞

喜沢サッカースポーツ少年団団長　　殿

携帯メー
ルアドレ

ス

ＰＣメール
アドレス

ホームページ
見れますか？

父母保険
加入

希望者

1200円

700円

2500円

800円

1100円
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