
長久手少年野球クラブ事務局殿

私は、上記の者が長久手少年野球クラブ規則を承諾の上、入部することに同意します。

保護者氏名　　　

【　次のアンケートに○印を御願いします　】

１　父親は野球経験が 年会費 16,000円
１　ある ２　少しある ３　全くない ＊申込みと一緒にお支払いください。但し、年度途中の入部の場合

7月～9月入部 12,000円
２　父親がコーチを依頼されたら 10月～12月入部 8,000円

１　引き受けられる ２　都合のつく日なら ３　できない 1月以降入部 4,000円
※スポーツ保険代･雑費 1,000円

３　子供を運ぶ車出しの要請があったら
１　協力できる ２　都合のつく日なら ３　できない

＊申し込みと一緒にお支払いください。

保護者氏名

同　意　書

家　　　族

氏　　　　名 年齢 続柄 野球経験 その他

〒

連 絡 先 自宅電話　 携帯電話　

学 校 名 　　　　　　小学校　　　　　　　新学年　　　　　年生

を年会費と一緒にお支払下さい

令和　　   年 　　月 　　日

入　部　申　込　書

ふりがな
生年月日 令和　  　年　　月　　日

本人氏名

住　　　所


