
一心館林檎柔道クラブ　入会申込書

令和 年 月 日

本 人 氏 名

保護者氏名

上記申し込みを承認します。

一心館林檎柔道クラブ　監督 素野　真伍 印

印

住所

〒

電話番号

入会年月日
※当クラブにて記入

令和 年　　月　　日

メール
アドレス

続 柄

学 年 年生学校

性別西暦 年 　月 日

　入会の上は一心館林檎柔道クラブ（以下、当クラブと称する）の諸事項を厳守すると共に、顧問・

監督・副監督等が、当クラブの規約等により、生徒を当クラブには不適当と判断した場合、当クラブ

を退会させられる事があっても了承します。

　また、柔道の練習・対外試合等に伴い、万一負傷その他の事故（行き・帰りも含む）が起きた場

合でも、スポーツ安全保険の補償以外の請求、およびその他一切の異義の申し立てなどせず、さら

に監督及び指導者等の指導方針に一切、苦情申し立てをしない事を誓います。

　また、会員の個人情報等についても、当クラブの活動で必要とされる際の開示等に一切の異義申

し立てはいたしません。

本 人 氏 名

ふ り が な

生 年 月 日

学 校 名

保護者氏名

電 話 番 号

現 住 所

緊急連絡先
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