
ふりがな

児童氏名 

小学校名 小学校 学　年 年生

住　所 〒

  電　話

豊四季FCをどのように知りましたか  →　ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ検索　・　ﾁﾗｼ、ﾎﾟｽﾀｰをみて　・　知人、友人から　・　その他

以前他のクラブに所属したことが　　→　ない・ある　　クラブ名：　　　　　　　　　いつまで：

現在他のクラブに所属して　　　　　→　いない・いる　クラブ名：

『有』の場合は具体的な疾患名、症状を記入

保護者氏名

練習・試合の時必ず連絡の取れる電話番号（携帯等）：

　体験希望日

　①　　　年　　月　　日　　練習

　②　　　年　　月　　日　　練習

　③　　　年　　月　　日　　練習

上記、注意事項を承諾し体験を申し込みます。

印

様 （保護者名を記入）

上記の通り確かに領収しました。 豊四季FC 

当クラブ連絡先は下記のとおりです。

Ｅmail：toyoshiki.fc.1971@gmail.com

豊四季FC　体験申込書

 西暦　　　　年　　月　　日生年月日

（続柄：　　　　　　年齢　　　　才）

　・体験されるお子様の保護者におかれましては、練習終了まで立会いをお願いします。

　・当クラブは天候、子供たちの健康状態・その他の状況を考慮しながら万全を期して練習を行いますが、

　　クラブ活動中（六小への往復も含む）において万が一各種ウィルスへの感染及び傷害事故等が生じた場合、
　　補償および責任を一切負いません。

　・練習中止等の連絡については行いませんので、不明の際には当部メールアドレスへお問合せ願います。

申込年月日　西暦　　　　　年　　　月　　日

体 験 申 し 込 み 書 受 領 書

運動する上で心配される疾患の有無  　　　有　　・　　無

（受付コーチ名：　　　　　　　　　）　保護者氏名：

きりとりせん


