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⽒  名

⽣年⽉⽇ 平成   年   ⽉   ⽇ （    歳）

TEL（⾃宅）

FAX（あれば）

メールアドレス

緊急連絡先 ⽒  名 続 柄 電話番号

1

2

平成   年   ⽉   ⽇
保護者⽒名： ㊞

個⼈情報の取り扱いについては、スクールの運営⽬的以外に使⽤することはございません。

NPO藤枝東FC ゴールキーパースクールに参加することを同意します。

【 ＧＫ歴   年 】

メールアドレス

NPO藤枝東FC ゴールキーパースクール申込書

    申込⽇ 平成   年   ⽉   ⽇

学校名 所属名（少年団・クラブ等）

住  所

                   ＠

〒


