
ＦＣ ＣＩＥＲＶＯ ＭＤＨスクール生申込書 

ふ り が な   性 別 

血液型 型 スクール生

氏 名 
   

生 年 月 日 平成  年  月  日（西暦    ） 年 齢 
 

住 所 

〒    －           

 

連 絡 先 

自 宅 電 話 （     ）     －      

携 帯 電 話 
（     ）     －       

（     ）     －       

携帯メール 
           ＠  

           ＠  

ＰＣメール            ＠ 

学 校 学校 新学年 年生  

所属チーム  サッカー歴 年 

当団は、選手・保護者に不測の事故が発生した場合には、選手等が加入している保険の

補償以外、一切の補償並びに後日の治療費等の責任は負いません。 

上記を承諾のうえ、ＦＣ ＣＩＥＲＶＯ ＭＤＨスクール生に申込みいたします。 

 

平成  年  月  日    保護者氏名                ○印  

※今回記入いただいた個人情報については、ＦＣ ＣＩＥＲＶＯ ＭＤＨの活動以外に使用しません。 

 


