
　

スポーツ保険費

（　　　　）
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※　事務局手続き欄

手続き終了日 印

電 話 番 号 - -

緊 急 連 絡 先
（続柄) - -

保 護 者 氏 名
（続柄） （　　　　　） 印

住  所
〒

TOKAIサッカースクール　申込書
（新規）

申　込　日 　令和 年 月 日

スポーツ保険

本

人

フリガナ 性　別 生　年　月　日

氏　名 男・女 平成　　　年　　　　月　　　　日

学校名

保

護

者

ストライカースクール　　・　　ゴールキーパースクール

※希望されるコースに丸をしてください

所属クラブ

年


