
 

ふりがな 

氏  名  
性  別 男  女 

幼稚園名  

生年月日 

（西暦） 
  年  月  日生(   ) 学 年 年長  年中 

住  所  

電話番号  緊急連絡先  

 

        かけっこ陸上教室申込用紙                  保護者承諾書 

かけっこ陸上教室に参加することを承諾いたします。 

令和  年  月  日 

氏   名            

保護者氏名           ○印  

※ スポーツ保険に加入します。入会時に１年分の   

保険料をお支払願います。 

※ 運動中の怪我等につきましては応急処置を 

致しますが、当団体は一切責任を負いません。 

 


