
　　西暦　　　　年  　月  　日

　　保護者はポートキッカーズの指針や理念に従い、幼児部活動の範囲内で本クラブの運営に積極的に参加します。

　　また、練習および大会等の行事における事故は、すべて本人および保護者の責任とし、体調の悪い場合は参加させません。

　　上記のことを誓約し、ポートキッカーズ幼児部と幼児部が関連する活動に参加します。

　　□ポートキッカーズ幼児部へ新規に入会します

　　□ポートキッカーズ幼児部の会員を継続します　

  　　　　　 ※いずれかにチェックを入れてください ＊ 全員記入必須
新規は記入必須。継続申し込みの方は、変更がある場合のみ記入

性別（男・女）

　　自宅住所

　　自宅電話番号

　　緊急連絡先

　　メールアドレス

　　 LINEアカウント名

　　全体LINE参加

　　幼児部LINE参加

 ★保護者1名記載⇒全体LINE・幼児部LINE両方への参加が必須です。保護者2名記載⇒うち1名は全体LINE・幼児部LINE両方への参加が必須です。

＜会費（１,000円/年度）＞　※該当する項目にチェックを入れてください

◎会費（1人目） □1,000円

◎会費（2人目） □1,000円

合計

　　会員氏名　　　　　　　　　　　　　　　様 　  会員氏名　　　　　　　　　　　　　　　様

　　□会費(1人目）　　　　　　年度分□会費(1人目）　　　　　年度分 　　□会費(1人目）　　　　　　年度分

　　□会費(2人目）　　　　　　年度分□会費(2人目）　　　　　年度分 　　□会費(2人目）　　　　　　年度分

合計　　　　　　　　　円 合計　　　　　　　　　円

　　　西暦　　　　　年　　　月　　　日 西暦　　　　　年　　　月　　　日

　「ポートキッカーズ」　㊞

〒 〒

　ポートキッカーズ幼児部新規入会　兼　会員継続誓約書　

　　会員氏名

①　ふりがな ②　ふりがな

　　生年月日 西暦　　　　　年　　月　　日
性別（男・女）

西暦　　　　　年　　 月　 　日

②　ふりがな

領収証（控） 領収証

希望（ する ・ しない ）※いずれかを〇で囲んでください 希望（ する ・ しない ）※いずれかを〇で囲んでください

希望（ する ・ しない ）※いずれかを〇で囲んでください 希望（ する ・ しない ）※いずれかを〇で囲んでください

　　保護者氏名

①　ふりがな

＊

＊

＊

＊

＊


