
秋田フットボールクラブ株式会社 Tel:018-874-9777　Fax:018-874-9778

年 月 日 □新規申込 □体験参加

年 月 日

〒

参加スクール （　　　　秋田市　　　  ・　　　にかほ市/由利本荘市　　　）

参加年代 （　　　　小学生　　　　・　　　中学生　　　　　）

XXXXXXXXXXX保護者誓約書XXXXXXXXXXX

上記の者が貴サッカースクールに入会し、サッカー等のトレーニングを受けるに際し、

貴スクールの規約を 遵守することを誓約します。

名前 印鑑

スクールまでの交通手段
（徒歩、自転車、自家用車、

他）
と所要時間

会場まで： 所要時間：

自宅まで： 所要時間：

本人と
の続柄

生年月日　西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日 年齢　　　　　　　　　　　　　歳

身長　　　　　　　　cm 体重　　　　　　　　kg 血液型　　　　　　　　型
RH( +/-)

ふりがな

住所

電話番号 ＦＡＸ番号

メールアドレス
携帯電話番号
緊急連絡先

参加者氏名 保護者氏名

ふりがな

年 組
ふりがな

学校名 所属チーム名

ブラウブリッツ秋田　GKスクール

❀ 申込用紙 ❀

申込先：

申込日：

スクール開始日：

ふりがな ふりがな

Tel:018-874-9777　Fax:018-874-9778

