
一、本チームの発展に寄与することとともに、運営に協力いたします。

二、本チームにおいて決議されたことを厳守いたします。

三、本チームの規約を守り、監督ならびにコーチの指導方針に従います。

四、

五、本チームの名誉を損なうことはいたしません。

　　令和　　 年　 　月 　　日

　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

〒

☎

　　　選手特記事項 身長　　　　　　　　ｃｍ 体重　　　　　　　　ｋｇ

アレルギー・持病ほか

記

横手リトルシニア　入団申込書／誓約書

横手リトルシニア

会長　　齊　藤　　實　　様

　私は、「横手リトルシニア」に入団を申し込みますとともに、下記の事項を遵守
することを誓います。

住所

練習又は試合中における障害、事故については、スポーツ保険保障の
範囲以外の損害賠償請求は行いません。

学校名 　　　　　　　　　              中学校 血液型 　　　　型　RH（　　）

生年月日 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　満　　　　　歳

ふりがな

ローマ字

希望No.

選手氏名

選手特記事項

父 母

携帯メールアドレス

父

母

携帯電話

保護者名


