20２１～２２ｼｰｽﾞﾝ　ふらのｱﾙﾍﾟﾝJrｽｷｰﾁｰﾑ
加　　入　　承　　諾　　書
　ふらのアルペンJrスキーチームの活動趣旨を理解しチームに加入します。

　尚、活動に関わる一切の事故傷害等については、保護者の責任において処理することに異議ありません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　〒

住　所

（保護者）氏　名(ふりがな)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	選手氏名（フリガナ）
	学 校 名（学年）
	生年月日（西暦で記入して下さい）　

	
	
	　　　　年　　月　　日(　　歳)

	
	
	年　　月　　日(　　歳)

	
	
	年　　月　　日(　　歳)

	住　　所
	〒

(℡　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　

	保護者連絡先
	（緊急時連絡先　勤務先又は携帯電話等）

（勤務先）　　　　　　　　　　　　　　　（携帯電話）

	＊新規加入の方とアドレスに変更があった方は下記にアドレスを記入下さい。

	PCﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	携帯ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	


