
　

家族会員 生年月日・年齢

下記留意事項を了承のうえ、入会申込書を記入してください。

アスリティアトラッククラブ入会申込書

申込日 年 月 日

申込者氏名

性別

男 女

ふりがな

有 無
S/H 年　　月　　日

歳

保護者者氏名
申込者学校名・学年

お勤め先

学校　　　年

勤め先

ふりがな

写真や動画のメディアへの記載

可　　　・　　　否

ケガ、病気など連絡事項があればお書きください

～入会にあたっての留意事項～
〇練習は天候などの理由でやむを得ずお休みになる場合もございます。
〇練習中はコーチの指示に従い、お子様へのお声がけ等、ほかの人の迷惑になる行　為は練習の妨げになる場合がございますので、ご遠慮ください。
〇練習の妨げになるような行為があった場合、練習を中断、または中止になる場合がございます。（悪質な場合は退会をお願いする場合もございます　のでご
理解ください。）
〇練習・大会での集合時間は厳守でお願いいたします。やむを得ず遅れてしまう場合はスタッフに連絡をお願いします。

TEL（携帯）

希望コース 週4コース 週2コース 週1コース

住所

　〒　　　　　　　　　—

TEL（自宅）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お問い合わせ
　0901865-6257

kodamasho1311@icloud.com アスリティアトラッククラブ代表　児玉　翔


