
小川ネクサススポーツ少年団入団申込書

貴団に入団し活動に参加致しますので、次のとおり申し込みます。

令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

代表　　湯本　忠史　様

本
人

ふりがな
生年月日

H・R　　　年　　　　月　　　　日
（西暦　　　　　　　　　　　年）

氏　名

健康状況

（持病：気管支炎・喘息など　　常時服用している薬などがあれば記入して下さい。
また、指導者に配慮して欲しい事・伝えたい事等があれば記入して下さい。

性　別 年齢

住　所
〒

続　柄 年齢

学校名 小学校 血液型

連絡先
携帯　　　　　　　　　　　　　　　緊急連絡先
●　（緊急連絡先が勤務先の場合勤務先名：

保
護
者

ふりがな
生年月日

S・H　　　年　　　　月　　　　日
（西暦　　　　　　　　　　　年）

氏　名

保
護
者

ふりがな
生年月日

S・H　　　年　　　　月　　　　日
（西暦　　　　　　　　　　　年）

氏　名

□ 3、少年団活動中の写真を、ホームページ等で活用する事があります。

続　柄 年齢

連絡先
携帯　　　　　　　　　　　　　　　緊急連絡先
●　（緊急連絡先が勤務先の場合勤務先名：

（入団にあたり、保護者として以下の点をご確認・ご承知おき下さい。確認後□に✔をお願いたします。）

□ 1、万が一事故が発生した場合、その補償はスポーツ保険の適用範囲内での対応となります。

□ 2、申込書に記載された個人情報は少年団活動以外の目的では使用しません。

□ 4、個人情報保護の観点から少年団活動中の写真を個人用SNS等での使用はお控えください。

□ 5、社会的マナーとしてSNS等を使用し、個人や団体へ対しての誹謗中傷はお控えください。

令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

上記を確認し同意致します。 保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　●


