
令和　　　　　　年　　　　月　　　　　日
ふりがな 団員になられる方、保護者の方へ

入団者名
(自署) 1 入団金３，０００円を申込書と一緒に指導者に納めてください。

生年月日 西暦 年 月 日 生まれ ※申込書の保護者名は団員の送迎をされる方とし、スポーツ保険に加入していただきます。

学校名 小学校 中学校 高校 2 主に練習場所は　甲良西小学校の体育館を利用します。

学年 年生 3 夜間練習については防犯の面から保護者で送迎をお願いします。

身長 4 練習着・遠征着別途購入必要。(入団金とは別途必要。)

ふりがな ※入団してから商品が届くまでの間は服装については学校の体操服でも構いません。

保護者名
（自署）

5

〒 - 6

7 団員・指導者・保護者・地域協力者で１つのチームです。　

連絡先 自宅

携帯 土　　　　9：00～12：00

※すべてが必須項目ですので、もれなくご記入ください 日　　　　9：00～15：0０
火　　　　18：30～20：30

※練習試合、各種大会ではその都度連絡します

甲良バレーボールスポーツ少年団　代表  　　　川並　進　　　　
問合せ・連絡先 090-3280-4806

※申し込みに記載頂いた個人情報は活動においてのみ利用させていただきます。

（スポーツ保険加入の為です。）

【練習時間】

※保護者氏名は主に送迎される方をご記入ください。

****************************************************************************

団活動は全てがボランティアであり、皆さんの自主的行動で成り立っています。
お互いの気持ちを考えて気持ち良く、楽しくバレーボールをしましょう。

練習を休む場合は必ず連絡をしてください。

****************************************************************************

cm ※身長は公式戦参加に必要です

生年月日　　　　　年　　　　月　　　日※スポーツ保険加入に利用します。

住所

令和６年度　甲良バレーボールスポーツ少年団　入団申込書

申込日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別　　　　男　　　　　女　　

※ここは本人が名前を書いてください


