C・ F ・ PASION　入会申込書
	フリガナ
	
	フリガナ
	

	選手氏名
	
	保護者氏名
	

	住所
	〒　　　　－


	選手の
生年月日
	西暦　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日生まれ

	在籍小学校
	
	４月からの

学年
	　　　　　　　　　　　年生

	入会コース、該当する箇所に○を付けて下さい
	1年生・2年生　週1回　週2回
	3年生　週2回　週3回
	4年生・５年生

	血液型
	A　・　B　・　O　・　AB　型
	保護者
携帯番号
	

	緊急連絡先①
	
	緊急連絡先②
	

	保護者メール

アドレス
	

	既往症 （あれば）


	送迎希望

（○をつけてください）
	１．　希望なし

２．　希望あり（　行き帰りとも・　行きのみ　・　帰りのみ　）


	誓約書　およびセキュリティポリシー同意書
　入会後は、C・F・PASION の一員として次のことを保護者連名のうえ誓います。　また、下記の項目に反した場合は、クラブのいかなる決定にもしたがいます。
　
PASIONの一員として規律正しい行動をとることをちかいます。

小学校における勉強や活動を、人一倍頑張ることをちかいいます。

活動内容をHPなどに掲載する際、本人が写りこむことは差し支えありません。
                　　　２０２１　年　　　月　　　日

                                             　会員氏名                            印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　保護者署名　　　 　　　　　   　　　　印


入会申込書　送付先
C・F・PASION事務局　　　　　　　　　　　　　郵送先　　　〒３４１－００１８　三郷市早稲田　５－２２－２９　

FAX　　　　０４８－９３６－０６６３
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　MAIL　　　 ｊｙ０５２４ｊｙ＠gmail.com　
