
郵送提出

記入日：

フリガナ

年　齢 歳 性　別 男 ・ 女

幼稚園

保育園
学　年

現 住 所

連 絡 先 緊急連絡先

本人の身長 本人の体重

運 動 歴

健康状態

（既往症）

保護者氏名

承　　　諾　　　書

バルシューレ教室　参加申込承諾書

放課後スポーツアカデミーバルシューレ教室の趣旨に賛同し、保護者の承諾書を添えて申し込みます。

令和　　年　　月　　日

生年月日 平成　　　年　　　月　　　日

園児氏名

年長　・　年中

㊞　　※本人との続柄（　　　　　　）

・練習終了後の帰宅時間及び行き帰りの安全に関しては家庭で把握する。

・健康状態を常にチェックし安全の上参加させる。

・練習中の怪我について、（クラブでは応急処置は行うがその後の一切の責任は負わないことを理解

し）応急処置後の治療については家庭で責任を持って行う。

・貴クラブが加入しているスポーツ傷害保険の適用範囲外については、貴クラブに対し一切追及いた

しません。

　この度放課後スポーツアカデミーバルシューレ教室に参加するにあたり、クラブの趣旨に賛同し、上記

の者が参加することを承諾すると共に、以下の事項について一切の責任を保護者が負うことを承諾いたし

ます。
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自宅電話 FAX （続柄　　）

メールアドレス
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