	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　朝倉少年フットボールクラブ代表者　殿
入　部　届
フリガナ
　　　　　　氏　名:                                             
       　　 年　組:           年     組                         
　　　　　　　　　　　　　〒　　　　　－
　　　　　　住　所:                                             
電話番号:       　－       －                       
生年月日:   　西暦　　　　年　　月　　日　　　　　　
緊急連絡先電話番号:  　　　　－　       －             
　　　　　　メールアドレス:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　兄弟(姉妹)がいる場合　

　　　　　　　兄弟（姉妹）の名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊上記記入の氏名、電話番号、メールアドレス、等を連絡用として使用

することを了承いたします。

＊報道機関・ＨＰへの写真等の掲載を承諾します。

クラブの会則および規約を遵守し入部します。
フリガナ
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
※当クラブに対して、ご質問・連絡事項等がありましたら下記へご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



