
性別

（所属している場合のみ記入）

学年

福井ユナイテッドサッカースクール入会にあたり、スクール規約を遵守することを約束します。
活動時には指導スタッフの指示や施設の使用規則に従い行動します。
活動中に起きた怪我や事故への補償は加入の保険で行うこととし、当スクールには請求致しません。

　　令和　　　年　　　月　　　日

　　選手名　

　　保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

確認者名　日付

以下事務局記入欄

Sgrumスクール生情報入力（事務局）

ウエア類手続き（事務局）

Quoカード確認（事務局）

名簿作成（事務局）

福井ユナイテッドサッカースクール　入会申込書

記入年月日　令和　　　　年　　　月　　　　日

ふりがな 生年月日（西暦）

校

入会校 クラス

出身/所属少年団

クラブ・スクール

年/年長

住所

〒

電話番号

FAX番号

　　　　　　　　　　　　小学校 /　　　　　　　　　　　　　　　　　園

e-mail（必須） PCmail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　携帯mail

所属小学校・幼保育園・学年

スクールにご提出いただいた個人情報は当スクール運営以外には使用致しません。

保護者氏名（ふりがな）

現スクール会員からのご紹介 有　・　無 有の場合はご紹介者名

　　　　　　　　氏名（続柄）

本人氏名 年　　　　月　　　　日

ご入会日

印

選手および保護者承諾書

家族の在籍 現在、家族が福井ユナイテッドスクール　もしくは　U-15に　　在籍している　　　・　　　在籍していない

在籍している場合
兄弟（姉妹）のお名前

在籍コース

中学　　　　年　・　小学　　　　年　・　年長

緊急連絡先


