
（新規・継続）アザリー飯田フットボールクラブ入会申込書 

《ジュニアユース・ジュニア・フィエット・キッズ》 

下記の者は、アザリー飯田フットボールクラブ各カテゴリー会員規約及びフェアプレー２

５カ条に同意し、心身ともに健康ですので入会・継続を希望するとともに入会の場合は入会

金を添えて申し込み致します。なお、活動場所への送迎については保護者が責任を持って行

います。また、活動中の傷病については、スタッフが応急処置のみ行い、保険の範囲内で責

任を負い、その後の診察・治療については保護者が行うことで異存ありません。 

住 所 
〒     － 

 

ふりがな 

選手氏名 

 

 

生年月日 年（平成・昭和   年）  月  日生 

血液型 型   （ＲＨ    ） 

前所属チーム名  

日本サッカー協会 

登録番号（※１） 

 

電話番号 

自宅        —        — 

緊急連絡先 

（携帯番号） 

(父)      —      — 

(母)      —      — 

メールアドレス 
（父） 

（母） 

学校名及び学年 学校 新   年生 

※１ 小学６年生については、前所属先チームの監督や指導者の方に、中学生及び社会人については、前所属先のチームの

監督や指導者の方に聞いて記入して下さい。 

※２ この申込書にて知り得た情報につきましては、アザリー飯田フットボールクラブの活動以外一切使用いたしません。 

同 意 書 

上記のとおり、入会することに同意します。 

令和  年  月  日 

保護者氏名                   印     


