
ゼラス安城フットボールクラブ 

入部 申込書 

      フ リ ガ ナ 

 

氏名               （安城市立   小  年生） 

     は、ゼラス安城ＦＣ へ 入部の申し込みをします。 

 

    

 つきましては、試合・練習中や移動中の怪我・事故に対して、 

 一切の法的権利を主張しません。 

 

 

 令和   年   月   日 

 

 

 住所  〒 

 

 安城市                        

 

 電話 

                       

 

 携帯            

             

 

      携帯メールアドレス 

           

                           

 

※ 入会後連絡係さんからのメールを必ず受けれる状態にしておいて下さい。 

個人情報保護の為連絡等ゼラスに関すること以外には、使用しません。 

 

 生年月日 

 

 西暦  ２０  年   Ｈ  年   月   日 

               

保護者名 

                                        印 

※ アレルギー等あればお知らせ下さい。 


