
年 月 日

年 月 日

〒

℡

保 護 者 氏 名

※その他の場合は詳細を記入して下さい。

フ リ ガ ナ

備 考

※既往症等気になることがあれば記入。

①あり（　　　　　　　　　　　）　　②なし
　　　　※有段者は昇段年月日を記入

私は、あやめ台柔道場の活動趣旨に賛同し、下記の通り入会を申し込みます。

メールアドレスPC

本 　人：
保護者：

フ リ ガ ナ

本 　人：
保護者：

緊 急 連 絡 先
1：自宅
2：勤務先
3：実家
4：その他

柔 道 経 験

性 別

氏 名

フ リ ガ ナ

FAX

住 所

あやめ台柔道場入会申込書

男 ・ 女

携 帯 番 号

電 話 番 号

学校名・学年
または勤務先

携帯アドレス

生年月日

申込日


