
（フリガナ）
選手名

保護者名

連絡先 （続柄　　　） 緊急連絡先 （続柄　　　）

メールアドレス

生年月日 歳

身長 体重 視力右 視力左

ポジション 学校名

健

康

状

態

現在の病気

　　　　ケガ

過去の病気

　　　　ケガ

心配な事

　　　　問い合わせ先：　AS.SolViento 四日市　監督　山中 俊毅　 携帯（個人）090-2139-4185

個人情報開示同意書

　この申込書に記載されている個人情報について、当クラブは、名簿及び運営上必要な
　連絡・管理以外に使用しないことを徹底し、厳正なる管理のもとに保管いたします。

上記目的に本申込書の情報が使用されることに同意します。

署名（自筆）

西暦　　 　    年　　　月　　　日

住　所
〒

　 　  ～　太陽 ・　風　～  ( エーエス ソルビエント）

入会申込書

◎　AS.SolViento四日市へ入会致します。

　　　　　年　　月　　日

印


