                           ２０２３年度
１９９５二本松Football Club_U-15
入会申込書
１９９５二本松Football Club　事務局　倉田　泰明　様

入会者氏名　　　　　　　　　　　　  の入会を申し込みます。
２０２３年　　月　　日　　　　
	　　　ふりがな
申 込 者 氏 名
	
                                      男・女
	

















	
生年月日
	
　　年　　月　　日生
	JFA選手登録番号（わかる方のみ）
	

	
学校名
	
          中学校　　　２０２３年度　      学年
	

	
身長             　㎝
	
体重               ㎏
	
血液型   型　ＲＨ＋.－
	

	
２０２２年度登録チーム（前所属チーム）
	

	
この欄は１９９５二本松FC　U-12からの継続入会の会員のみ記入ください
	

	
２０２２年度使用ユニフォームＮＯ
	

	
 大きい：ちょうど：小さい
	

	
視力
	
右（　　　）左（　　　）                            
	

	
自宅住所

自宅電話番号

    FAX 番号
	
	
	

	
	
	

























	
	

	

	
	

	

	
ＰＣ　Ｅ－ｍａｉｌ
	

	

	      ふりがな
保 護 者    名
	
父
	
母
	

	
移動電話番号
	
父
	
母
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	
	
	

	
緊急連絡先

	
氏名　　　　　　　　　　　本人との関係
住所　　　　　　　　　　　℡
	

	
健康状態で特筆することがあればお書き下さい
	
　　　　　　　　　　　　　


	

	
入会希望理由



	
本人
	

	
	
保護者

	


指定ソックス申込書
２０２３年度用 　　　　　　　　　　　                    １足１５００円
	
色    ｻｲｽﾞ
	
１９～２１
	
２１～２３
	
２３～２５
	
２５～２７

	
  　赤
	
       　 足
	
     　   足
	
     　   足
	
      　  足

	
  　青
	
       　 足
	
      　  足
	
       　 足
	
     　   足

	
  　緑
	
       　 足
	
      　  足
	
       　 足
	
     　   足

	
  　黄

	
       　 足

	
      　  足

	
       　 足

	
     　   足



この個人情報は１９９５二本松ＦＣの活動以外には使用致しません
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この個人情報は１９９５二本松ＦＣの活動以外には使用致しません
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    ふりがな   申   込   者   氏   名                                           男・女                                   

  生年月日       年    月    日生  JFA 選手登録番号 （わかる方のみ）  

  学校名               中 学校     ２０２ ３ 年度          学年  

  身長                 ㎝    体重                 ㎏    血液型     型   ＲＨ＋ . －  

  ２０ ２２ 年度登録チーム （前所属チーム）  

  この欄は １９９５二本松 FC   U - 12 からの 継続 入会 の 会員 のみ記入くださ い  

  ２０ ２ ２ 年度使用ユニフォームＮＯ         大きい：ちょうど：小さい  

  視力    右（     ）左（     ）                               

  自宅住所     自宅電話番号          FAX  番号     

                                                  

   

   

  ＰＣ   Ｅ－ｍａｉｌ     

       ふりがな   保   護   者      名    父    母  

  移動電話番号    父    母  

Ｅ－ｍａｉｌ    

  緊急連絡先      氏名             本人との関係   住所             ℡  

  健康状態で特筆するこ とがあればお書き下さ い                       

  入会 希望理由          本人  

  保護者    

指定 ソックス 申込書   ２０２ ３ 年度用                                    １足１５００円  

  色      ｻｲｽﾞ    １９～２１    ２１～２３    ２３～２５    ２５～２７  

       赤                足                足                足                足  

       青                足                足                足                足  

       緑                足                足                足                足  

       黄                  足                  足                  足                  足    

この個人情報は１９９５二本松ＦＣの活動以外には使用致しません  

