
□

□

フ　リ　ガ　ナ

保護者氏名

学年 年

西暦　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

アルボーレ青山FC　入部申込書

通学校名

選手氏名

生年月日
（西暦）

住所

フ　リ　ガ　ナ

上記の項目に同意します。

保護者名 印

通常連絡時の
メールアドレス

緊急時連絡先の
携帯電話番号

当サッカークラブの「規約」の内容を十分理解・了承した上で、
当サッカーチームへ入部することを希望します。

アルボーレ青山 FC の SNS やホームページに顔写真を掲載す
ることを許可します。


