
逗子葉山ラグビースクール　殿

貴スクールに入校致したく、下記の通り申し込み致します。

入校に際しては、貴スクールの主旨・目的に賛成し、下記に示す承諾事項に同意します。

1)　学校体育程度の運動をするのに支障のない身体であることを確認し、参加させます。

2)　万一事故により怪我が発生した場合は、スポーツ傷害保険の範囲においてスクールが責任を

　　 負い、これを超えるものについては、スクール生本人が負うものとします。

ﾌﾘｶﾞﾅ

生徒氏名

生年月日

身長・体重 cm kg 胸囲・血液型 cm 型

学校・幼稚園 学年 年

ﾌﾘｶﾞﾅ

保護者氏名

〒 -

電話番号 - -

保護者携帯電話 - - （　父　・　母　）

特記事項（生徒の健康状態等、特にスクールに伝えておく事）

＊当スクールは、個人情報を適切に管理することを社会的責務と考え、個人情報に関する基本方針

　 を定め、個人情報の保護に関する法令及びその他の規範を遵守します。

逗子葉山ラグビースクール　入校申込書　兼　同意書

平成　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　男　・　女　）

西暦　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（　満　　　　　　歳　）

 保護者携帯アドレス

 自宅ＰＣメールアドレス

　　＊身長・体重・胸囲は、日本ラグビー協会の登録に必要です。

住所


