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生年月日　西暦　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日 　　　　　　　　　　　　学校　　　　　年

身長 体重 血液型　　　　　　　　　　型

cm 体重 kg （RH　　　＋/－）

モンスター霧島S.C.　クラブ生として、クラブ規約に同意します

㊞

プロFヒール

※移籍による入会又はジュニアユース新規入会の方はご記入ください

前所属チーム

本人氏名 保護者氏名

電話番号 携帯番号

送迎希望 希望する 希望しない ※送迎希望の方はスタッフと乗車場所を決めてください

（※中止の場合等はメールアドレスに連絡いたしますので必ず記入してください）

緊急連絡先（上記以外・勤務先も可）

氏名 本人との続柄など

電話番号 携帯番号

携帯アドレス

PCアドレス

2020モンスター霧島S.C.　入会申込書

ふりがな

名前

住所

希望コース

スクールコース

月額引落　・　チケット制

登録コース

U-9　・U-12　・U-15

ふりがな

TEL：0995-48-3321/FAX：0995-47-6155

メールアドレス：kln.keybo@gmail.com

HP フェイスブック メール


