
MAKOTO HASEBE SPORS CLUB 事務局行

FAX ： 054-634-3654 E-mail ： tokyo@moay.co.jp

スポーツクラブの規約に同意の上、入会致します。※空欄にご記入をお願い致します。

※レッスン開始日の前日までにスポーツ保険に加入する必要がございますので、入会申込書はFAXもしくはメールにてお送り頂きますようお願いいたします。 
 

ﾌﾘｶﾞﾅ

学校名 所属チーム

園　名 （ある方のみ）

アレルギー ・ 持病

フリガナ

保護者氏名

TEL

携帯TEL

携帯アドレス

PCアドレス

入会月

※当スクールは、MAKOTO HASEBE SPORTS CLUB が主催・運営するものであります。
※当スクールのレッスン風景を撮影した写真および映像を MAKOTO HASEBE SPORTS CLUB のプロモーション等に使用させて頂く場合がございますので
予めご了承ください。（その他取材等を含む）
※ご記入頂いた個人の情報につきましては、当スクールにおける運営上の使用およびそれに付随する MAKOTO HASEBE SPORTS CLUB からの
サービスの提供およびご案内のみに使用させて頂きます。

（定員 6名）（定員 6名）

（定員 8名）

（定員 8名）

（定員 8名）

（定員 8名）

（定員 6名） （定員 6名）

15:10～16:10

16:20～17:30

※応募状況により定員を追加する場合がございます。 希望するクラスに〇を記入してください。

西暦　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　

　年中・年長

　小学1年生～小学2年生

　小学3年生～小学4年生

　小学4年生～小学6年生

　年中・年長

　小学1年生～小学2年生

19:00～20:10 19:00～20:10　小学4年生～小学6年生

17:40～18:50

15:10～16:10

17:40～18:50　小学3年生～小学4年生

16:20～17:30

　　　（父 ・ 母）

　　　　　　　　　＠

　　　　　　　　　＠

【毎週火曜日】 【毎週水曜日】

サッカースクール活動時間

【白金校】場所：白金スポーツパーク Shirokane Sports Park

緊急連絡先 　本人との続柄　（　　　　）

有　　　　　無 アレルギー名 ・ 疾患名

保護者連絡先

本人との関係

印　　　　　　

住　所
　　〒

生徒氏名

生年月日
小学　　　年

年中 ・ 年長
　　西暦　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 ※2023年度の新学年をご記入ください

　西暦　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

入会申込書

年　齢 　　　　才 性別 男 ・女


