
ふりがな
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　令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

怪我や病気などについて知らせておきたいことがありましたらお願いします。

春ちび活動に関連して事故・ケガが発生した場合は、スポーツ安全保険の範囲の補償とします。

ご提供頂いた個人情報は、春ちび活動に関すること以外には一切使用しません。

ただし、連絡体制の構築及び指導上の参考とするため、春ちび内で共有される場合があります。

上記事項を承諾のうえ申し込みます。

写真はお子様の顔がはっきり分かるものをお願いします。

　　〒

写真

西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

春光台ちびっこ少年少女野球クラブ　入会申込書
は　る　ち　び


