
平成24年度    体　操　ス　ク　ー　ル　　継　続　入　会　申　込　書

フリガナ 生年月日 男　・　女

在園名

在学名

〒

コース クラス

年　齢

緊急時 ﾌﾘｶﾞﾅ
の 続柄

連絡先 （　　　　）

会員証のクラスをご記入ください

平成24年4月からの内容をご記入下さい

平成　　年　　月　　日

氏　　名
年（少・中・長）

年生

在籍クラス

住　　所 ℡

希望コース・クラス 月　 ・　 火　 ・　 水　 ・　 木 A　　B　　C　　学童
（○で囲んでください） 2歳　　　　3歳（年少）　　　　4歳（年中）　　　　5歳（年長）　　　　　年生　

入会動機

必ず連絡のとれる方法をご記入下さい

保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　平成　　　　年　　　月　　　日

※この申込書に記載された情報は、「個人情報保護」に万全を期し、スクール入会申し込みの目的ならびに、
（財）日本体操協会体操スクールからの、緊急時等の連絡に使用するほか、会員住所録名簿に記載します。

氏  名
℡

その他

上記のとおり、入会を申し込みます
（財）日本体操協会　体操スクール　御中


