
記入期日（西暦） 入会にあたり、下記の枠内の事項をご記入ください。

年　　　月　　　日

入会者氏名 学校名 学年

（よみかな） 年

学校で所属している

クラブや部活動

生年月日（西暦） 血液型 身長/体重/靴のサイズ（記入日現在）

型

年　　　　月　　　　日　生 RH（　+　・　-　） ｃｍ　　　　　　　ｋｇ　　　　　　　ｃｍ

保護者氏名 入会者との関係

印

住所 〒

電話番号（連絡優先度の高い順） ※携帯の場合はどなたのものか（父）等と加えてください。

電話番号① 電話番号② ＦＡＸ番号（あれば）

E－Mail ※連絡網メールの配信に使用します。　どなたのものかも記入してください。

携帯電話用アドレス 他のメールアドレス　

入会理由・目標　※必ず本人が記入

やってみたい種目や、

自己記録など

現在取り組んでいる、または取り組んだことのあるスポーツや習い事（学校以外で）

健康面等で配慮が必要なこと。過去の大きなケガや疾病。（例）過呼吸、ぜんそく、貧血

その他伝達事項

入会許可の条件5か条

①走ることが好きで、やる気のある人

②きちんとしたあいさつや、正しい言葉遣いで会話のできる人

③目標をもって真剣に、ねばり強く取り組める人

④チームメイトを思いやり、誰とでも分け隔てなくコミュニケーションが取れる人

⑤競技的な成長だけでなく、人間的な成長にも努力ができる人

上記の5か条を常に心に置いて、茅野ｱｽﾚﾁｯｸｽｱｶﾃﾞﾐｰのｱｽﾘｰﾄとしての自覚を持って頑張ります。

本人署名

※クラブ記入欄 No 銀行 通年券 入会金 保険料

兄弟 Tシャツ バッジ 帽子

茅野アスレチックスアカデミー　入会申込書

性別

会員の個人情報は、本アカデミー活動時の手続きや指導に必要な資料として、またはご家庭との連絡事項にのみ使用いたします。


