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※ご記入頂いた個人情報は、フォルテ野田SCの運営活動以外での目的には使用いたしません。

チームへの要望事項：

私は『フォルテ野田サッカークラブ会員規則』に則ることを確認し入会を申し込みます。
またチーム連絡用メーリングリストへの登録をお願い致します。

保護者サイン 年 月 日

フォルテ野田SC 入会申込書

児
 
童
 
欄

氏
 
名

ふりがな 性別 生
年
月
日

 ⻄ 暦 学
 
年

住
 
所

〒           ― 学
校
名 学校千葉県野田市

経
 
験

登
 
録

小学校 ・ 中学校

男 ⼥ 年  月  日生 年

協会登録 選手登録番号（10桁） 血
液
型

父
氏名

Mailｱﾄﾞﾚｽ       ＠

有 ・無

⺟
氏名

Mailｱﾄﾞﾚｽ       ＠

経
験

資
格

指導者：

審 判：

  ＠
固定電話 FAX

⾃宅PCmailｱﾄﾞﾚｽ

記載事項変更日 変更内容 記載事項変更日 変更内容

月  日 月  日
チーム受付欄

紹介者 入会⾦預り 学年担当受付 チーム連絡 保険加入 コーチ連絡 協会登録
月  日 月  日 月  日 月  日 月  日

連
 
絡
 
先

保
 
護
 
者
 
欄

携帯電話      ―       ―

携帯電話      ―       ―

    ―     ―      ―     ― 


