
　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　年　　　月　　　日 

早島町スポーツ少年団本部長　殿

　 早島町スポーツ少年団に入団したいので、下記のとおり申し込みます。

　 また、入団の際にはスポーツ安全保険に加入し、練習中の負傷及び往復

途中の事故については、保険の補償範囲以外一切申し立てをいたしません。

保護者 氏　名

H

R

　　　　番地

　（携帯電話） 　　　―　　　　　　 ―

　※　保護者が楷書で記入してください。
　※　学年・年齢は４月１日現在で記入してください。
　※　活動中の事故時に連絡がとれるように、自宅以外の緊急連絡先
　　　　も必ず記入ください。

緊急連絡先

特 記 事 項

住　　　　所
           　  ＴＥＬ（　　　　  　）   　　　　    ―         　                              

自宅以外の           　  ＴＥＬ（　　　　  　）   　　　　    ―         　                              

男・女

早島町スポーツ少年団

入　 団　 申　 込 　書

記

団　　　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　スポーツ少年団

入団者氏名
ふ　　　　り　　　が　　　な

生 年 月 日 　　年 　　月 　　日 　学年　　　年生　　　歳




