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※個人情報については入団手続、クラブ活動及び連絡するためのみ使用します。
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①　持病を持っていますか

（はいの方は具体的に記入してください）

②運動に差し支える病気を持っていますか

（はいの方は具体的に記入してください）

マティダ東フットボールクラブ・父母会　　殿

平成　　　年　　　　月　　　　日

型

（父）

住　　所

2019年度　　マティダ東フットボールクラブ

入　　団　　届

　　　　　　年　　　　　　　　　　組
血液型

当クラブは、クラブ生の不測の事故が発生した場合に、一切の補償及び後日の治療費等の責任は負いません。

上記の者が入団する事及び父母会に入会し、父母会活動に協力する事を承諾します。

〒　　　　　－

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（母）

※メールアドレスは練習予定や父母会での連絡等に使用します。

③その他気になる事があればお書きください④塾などに通っている場合はお書きください


