
年齢 令和7年４月１日時点

歳

小学校

続柄 中学校

年生

郵便番号 〒

① お名前 電話番号 続柄

② お名前 電話番号 続柄

練習参加予定

火曜日練習 ・ 毎回参加 ・ 予定が合えば参加 ・ 参加できない

※小学5年生以上

金曜日練習 ・ 毎回参加 ・ 予定が合えば参加 ・ 参加できない

休日 ・ 予定が合えば参加 ・ 参加できない

令和　　 年 月 日

※行き帰りの事故については、クラブとしては、スポーツ安全保険適応内範囲内で保障します。

自転車での参加希望申請　※中学生以上の希望者のみ記入

自転車での練習参加を保護者として認めます。移動中での事故やトラブルへの対応は、保護者と

して責任をもって行います。クラブに責任を追及することは一切しません。

保護者署名

本人署名

未成年は、保護者署名

同意書

「知立オレンジランニングクラブ入会にあたり同意していただきたい事柄」に同意して活動参加

を希望します。

ケガや事故などの緊急連絡先

令和７年度　知立オレンジランニングクラブ　活動に必要な情報 

スポーツ保険加入に必要な情報も含みます

住所　

参加者氏名

ふりがな

ふりがな

愛知県

保護者氏名


