
令和　　年　　月　　日　　　　保護者署名：

フリガナ　

生年月日 年　　月　　日（　　歳） 性別 男・女

電話番号 固定電話 携帯電話

e-mail ＠

フリガナ　

住所

上記の者は「関西学院大学サッカースクール」に保護者同意の上、入会を申し込みます。

入会後は規則を承認の上、遵守することを誓います。

関西学院大学サッカースクール入会申込書

【保護者同意書】

生徒氏名

〒　　 　 ー　　　　

保護者氏名

ウェアサイズ

（希望するものに○）
100・110・120・130・140・150・SS・S・M・L・LL

芳名録への記載

（どちらかに○）
希望する・希望しない


