
平成　　　　年　　　　月　　　　　日

三田ラグビークラブジュニア
代表　　金田　和也　　殿

保護者氏名 　　　　　　　　　　　　　印

①　怪我に対する保障は、当クラブが加入するスポーツ安全団体保険の適用を限度とする。
②　怪我の発生については、クラブおよびコーチに『重大な過失』がない限りそれぞれへの責任は問わない。

生年月日

平成　　　　　　年　　　　月　　　日

血液型

　Ａ　　・　　Ｂ　　・　　ＡＢ　　・　Ｏ

〒

連絡先 ＭＡＩＬ

自宅 ＰＣ

携帯 携帯

年長組

小学校（幼稚園） 年生 年中組

年小組

①　　　　　　年生(年長・年中・年小組） ②　　　　　年生（年長・年中・年小組）

　　　　　　　小学校(幼稚園） 　　　　　小学校（幼稚園）

ご提供頂いた個人情報は、選手登録に使用します。日本ラグビーフットボール協会・関西・兵庫県協会は
個人情報保護法を順守し、「日本協会個人情報に関する基本方針」に従って管理します。

兄弟の在校者

学校・学年

クラブへの要望や
連絡事項　その他

住所

連絡先等

継続申込書

記

　　　　下記の者の三田ラグビークラブジュニアの入会を申し込みます。
　　　　なお、入会に際して下記の示す二点の承諾事項に同意いたします。

フリガナ

生徒氏名


