
フリガナ

生年月日

在籍学校名

フリガナ

保護者名

アレルギーの有無 無・有

LAKESIDE Jｒ R.F.C
入会申込書

西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　性別：

※有に〇をされた方はアレルギーの原因となる食物をご記入ください。

無・有

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　続柄：　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　続柄：　　　　　　）

〒　　　　　　　-　　　　　

A　　・　　B
AB　　・　　O

不明
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※有に〇をされた方はチーム名を記載願います。（中学校部活動含む）

本人氏名

（アルファベット表記）

住所

緊急連絡先

メールアドレス
（ルビがあると助かります）

他チーム所属状況
(所属予定有の場合も含む）

西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　生まれ　　　（年齢　　　　　　　歳）

　　　　　　　　　　　　　市立　　　　　　　　　　　　      中学校（　　　　　　年生）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※4/1現在で記入

　


