
申込日 年 月 日

　shifa-sugi@zd.wakwak.com　よりメールを送信いたしますので、受信設定をお願いします。

（該当項目に レ を付け、合計金額をご記入ください）

合計：
円

※1

※2

本スクールに入会するにあたり、下記の内容に同意いただいた証として、署名および捺印をお願いいたします。

◎私は「Sports-Life Net. しずおか」の規約を守り、他の会員と友好の輪を広げ、豊かなSports-Lifeを楽しめるよう努めます。

　　署名 （本人）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

◎私は、保護者として、本人の「Sports-Life Net. しずおか」への入会を承諾します。

　　署名 （保護者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

　□　月曜スクール

　□　水曜スクール

希望ｽｸｰﾙ
（希望項目に レ ）

参加者氏名

住　所
 〒　　　　 －

参加費用について

性　別

□　　水曜日17:00～18:00

確認事項

　□　清水サッカー協会非会員／新規参加者

　□　前年度参加者

　□　清水サッカー協会会員　※1

　□　新規加入（中学生以下）

　□　清水サッカー協会内の他団体で加入済　※2

ｽﾎﾟｰﾂ保険料

加入団体名

所属チーム名

生年月日

フリガナ

電　話

メールアドレス
※日程連絡等のため

※すべてご記入ください
サッカースクール 参加申込書

男　　・　 　女

□　　月曜日17:00～18:00

月／3,000円

2,000円

1,000円

500円

800円

0円

Ｓｐｏｒｔｓ-Ｌｉｆｅ Ｎｅｔ．しずおか 　2015

ＦＡＸ

入会金

受講料
月／3,000円

　　　　　　　歳年　齢　　　　　　　年学年平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　生


