
□　入団資格

□　募集対象学年

□　活動日

□　活動場所

□　会費　・　費用 ¥1,000

¥2,000

¥1,000

¥3,600

¥500

¥1,100

¥800

No.

ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 血液型

性別

生年月日 西暦　　　　　　年　　　月　　　日　　 ＴＥＬ

住所

小学校名 小学校　　 学年

令和　　　年　　　月　　　日

保護者署名

保護者の同意・承諾書
上記の者が入団することに同意了承し、以下のことを承諾いたします。

傷害保険代(年額)

型　　　　　
本人氏名

① 芝樋ノ爪蹴球少年団の規約に従います。

芝樋ノ爪小学校、上谷沼調整池グランド

芝樋ノ爪蹴球少年団　募集案内

【入会要項】
芝樋ノ爪小学校を中心とした周辺地域で、無理なく練習に通える児童。

幼児～小学6年生

土曜日、日曜日、祝祭日

男　　・　　女

　ＴＥＬ：

【理念】

② 活動中における一切の事（怪我・事故など）に対し決して異議を申しません。

③ 怪我・事故などの場合には、保険による賠償以上の責任は追及しません。

チームの理念
　サッカーを通し、成長期にあるべき正しい心と心身の発育を願うものとし、

　地域・社会に貢献できる人づくりを基本理念とします。

　　年　　　　組

父　　　　　　　　　　　　　　　印　　　母　　　　　　　　　　　　　　　　　印

入団申込書

入団金

会費（月額）

維持管理費（月額）　※一家庭につき

父母会費(年額)　　※一家庭につき

選手登録費用(年額)　　1～6年生　　川口市少年サッカー連盟登録費

選手登録費用(年額)　　4～6年生　　日本サッカー協会登録費

〒


