申込日：平成　　年　　月　　日

スポーツ学童（S-Landジュニア）申込書

	ふりがな

児童氏名
	男・女　　血液型　　　型

	生年月日
	平成　　　　年　　　　月　　　日　（　　　歳）

	学年
	　　　　年生（H25.4.1現在）

	保護者氏名
	（父）

（母）

	住所
	〒　　　　　　　　
　　尾花沢市

	電話番号等
	自　宅
	

	
	ＦＡＸ
	

	携帯電話
	（父）
（母）

	携帯メールアドレス
	（父）
（母）


	利用希望（○印）
	平日　・　長期休暇


○健康状況等
	アレルギーの有無
	無・有
	内容：

	慢性的な病気の有無
	無・有
	内容：

	上記のことで関わっている医療機関
	無・有
	内容：



保護者の承諾





NPO法人尾花沢総合スポーツクラブ会員規則・運営規程に同意し、活動に参加することを認め、自己責任に基づく事故の発生の場合は、私の責任に基づき処理いたします。





保護者署名　　　　　　　　　　　　　　印











