
amigos

年

〒□□□ー□□□□　富士吉田市・都留市・西桂町・

西暦 　　　　　年　　　　　月　　　　　日 血液型 　　　　型

身　　　長 　　　　ｃｍ 体　　　重 　　　　ｋｇ 足サイズ 　　　　ｃｍ

年　　齢

 スポーツクラブアミーゴスの一員として、常にレベルアップを目指して日々の活動に取り組んで

いくことを誓約いたします。

　スポーツクラブアミーゴスの活動方針に賛同し、会則に従い活動させることに同意いたします。

　　　　　㊞保護者署名

平成２０年　　　月　　　日

自 宅 住 所

自 宅 電 話 番 号

自 宅 Ｆ Ａ Ｘ 番 号

希望活動日 月曜日　　・　　火曜日　　・　　水曜日　　・　　木曜日　　・　　金曜日　　・　　土曜日

本人署名

Ｅ メ ー ル ア ド レ ス

家 族 構 成

自宅・携帯電話・その他（　　　　　　　　　　　）

身 体 に 関 し て の 特 記 事 項

（ 持 病 ・ 手 術 暦 な ど ）

氏　　　　　　　　名 職　　　　　業（学校名・学年等）

入 会 の 目 的

本 人 性 格

緊急時連絡電話番号

生 年 月 日

平成２０年度　スポーツクラブアミーゴス入会申し込み用紙（ジュニアユース）

フ リ ガ ナ

本 人 氏 名

学 年

学　校　名 中学校


