2016-2017シーズン　雫石ジュニアレーシングチーム入会申込書
                                                      申込日　　　年　　月　　日
	フリガナ
氏　　名
	
	生年月日
　西暦　　　　　年（平成　　年）
        　　　　　月　　　　日
        　　　　　満　　　　歳

	
	
	

	学校名
	                    　小学校・中学校
             　　　　　第　　　 学年
	サイズ
      身長　　　　　ｃｍ
      体重　　　　　ｋｇ

	フリガナ
保護者名
	
	勤務先名

	
	
	　　　
	

	
	
	勤務先TEL

	住　　所
	〒　　　－
岩手県

	連絡先
	自宅℡　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅FAX　　　　　　　　　　　　　　
保護者携帯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
携帯アドレス　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※諸連絡について、グループline及びメールで配信しますので必ずアドレスを記入するとともにline登録をお願いします。
※また、父・母両方に連絡がほしい方はそれぞれ記入・登録をお願いします。


　保護者の承諾
　　雫石ジュニアレーシングチームに子供が参加することを希望いたします
    練習中の事故、けが等につきましては私個人の責任において処理いたします
    傷害保険については、個人で加入いたします
　　平成　　年　　月　　日　
                                    保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　
【写真データ提出のお願い】

名簿作成に使用しますので、line又はメールにて、岡森まで顔写真データを提出指定ください。
尚、提出いただいたデータは名簿作成以外には使用いたしません。

NO.








