「大和ユースクラブ」
入　会　申　込　書
　　　年　　　月　　　日
  　大和ユースクラブ代表　　　






保護者住所
　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　









　　　　　　　　　　　　　　　　







保護者氏名（自署）
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　大和ユースクラブに、次のとおり入会を申し込みいたします。
	フ　 リ 　ガ 　ナ
	

	 氏　　　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　・　女

	 生　年　月　日
	平　成　　　　　年　　　　月　　　　日生
（西　暦　　　  年）

	 住　　　　　所
	 〒　　　－　
　

	 電話番号
	自　宅
	　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　＿

	
	緊急

連絡先
	　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　＿

	学　校　名
	　　　　　　　　　　　　　　
	学年
	　　　　　　　　年



	 そ　の　他

健康状態など特にスタッフが知っておいたほうがよいことがありましたらご記入ください。
（アレルギーや常備薬、激しい運動は不可など）
	

	肖像権の確認
	活動の様子を市ホームページや報道機関の媒体等に掲載する際、ご本人の写真等を使用することを
※報道機関による取材を受けた場合に限る
許可する　　　許可しない

※どちらかに○をつけてください。


　　　　　　　※必ず保護者の方がご記入ください。
