
 
下記事項についてお知らせください。  
 
入会者氏名  ：             
入会者生年月日：   20   年  月  日  
学校名   ：            小学校          
学年   ：  □年長・□1 年・□2 年・□3 年・□4 年 その他      
保護者氏名  ：                
住所   ：  〒   －  図  
   山梨県                   
℡   ：    自宅            
       ：    携帯           
 
～～～今後について～～～  

□ １．直ぐにでも入会したい。  
□ ２．暫く体験で様子を見たい。  
□ ３．どちらともいえない。  
□ ４．とりあえず友達が参加するので来てみた。  

※ スポーツ障害保険の加入をお願いします。 3/31 まで年間 800 円  
 
～～～現在予定表等は一斉メールで保護者宛てに携帯へ送信しています。～～～  
例 ： 今週の予定・変更・お知らせ 等  
 □ 各カテゴリ別のメールの受信を希望する。 どちらかに○を  

パソコンからのメールを  
拒否している  ・  していない  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ ：                @ docomo.ne.jp  
               @ ezweb.ne.jp  
               @        

 □ 希望しない。  
 
その他 （質問事項等 何かあれば記入してください。）  
 
 


