
 内部地区総合型地域スポーツクラブ会長様

　　※　同意書に同意の上を申し込みをします

性 別 （○印）　　　男　　　女

年 齢 （満　　　　　　才）

生年月日

住 所

電 話

＊加入者が未成年者の場合は下記にもご記入ください

内部地区総合型地域ｽﾎﾟｰﾂｸﾗﾌﾞ（うつべ☆スター）への入会に同意します

クラブ活動中の事故においては当クラブまたは指導者に対し、一切の損害賠償を

請求しません。（スポーツ安全保険の範囲内での対応となります。）　　

令和　　　　年　　　　月　　　　　日

　　保護者氏名 　　印

＊個人の情報につきましては内部地区総合型地域スポーツクラブ以外での使用は致しません

申し込み日　令和　年　　　月　　　日

名 前

うつべ☆スター　入会（個人）申し込み書
　(小学生、中学生、一般、シルバー）　　いずれかに○

備考

ふりがな

大・昭・平 年 月 日 生

同 意 書

ふりがな


