	（ふりがな）

児童氏名
	生年月日
	年齢
	性別
	住　所
	学校名（来年度学校・学年）

	
	
	
	男・女
	〒
	

	
	
	
	男・女
	〒
	

	
	
	
	男・女
	〒
	

	保護者氏名
	電話番号
	連絡用メールアドレス

	
	
	

	八幡浜アスリートホームページ等に記録、
競技写真の掲載の可　否

　　　　　　　可　・　否　
	スポーツ経験（例　サッカー2年間　バレー2年間等）


	健康状態　既往歴を詳しく書いてください

（骨折　手術　喘息等）
	将来の目標

（体力・記録の向上　インターハイ　インカレ、その他全国大会・駅伝等）　

	その他要望


　　　　　　　　　八幡浜アスリートクラブ入会申込書
本クラブ規約を遵守し目的に賛同した上で入会を申し込みます。
平成　　年　　月　　日

保護者氏名　　　　　　　　　　印
※入会申込書に記載された個人の情報は当クラブにおいて厳重に管理いたします。
