
 

入会する事項に○を付けてください。 

 

（  ）ジュニアユース PREVISTA FC （  ）ジュニアスクールDRISTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ふりがな  

本人氏名  

生年月日 西暦   年   月   日（ 男・女 ） 学 年 
小学 ・ 中学             

（    ）年 

住  所  

電  話  緊急連絡先  

メール 

アドレス 
 

学校名  

健康状態 

（留意すべき事項等があればご記入ください） 

 

下記の内容を了承した上で、入会を申し込みます。 

 

記 

 

●コーチの指示に従い、練習に励みます。 

●スポーツマンとして、礼儀正しく行動します。 

●クラブメンバーと仲良く、力を合わせて練習します。 

●（ジュニアユース PREVISTA FCへの入会者のみ）クラブ規約に遵守します。 

●ご記入いただいた個人情報については、当クラブにおける運営目的に限って使用させて

いただきます。 

申込日   年   月   日 

 

保護者氏名                   ㊞ 

 


