
ＮＰＯ法人グラミーゴ奈良三笠運営要領及び趣旨に賛同し、入会を以下のとおり申込みます。

ふりがな

備考欄：病気・アレルギー体質など、指導者に伝えておきたい事項を記入してください。
　　　　　　　＊プライバシーの保護には十分配慮します。

学年：  　　　　　　　年生 血液型：　　　　型

　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号（携帯）： 緊急連絡先：

住 所：　〒

携帯メールアドレス：

進学予定中学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校

現在所属チーム：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ポジション（複数可）：

氏 名：
西暦　　　　年　　月　　日
　　　　　　（満　　　　　歳）

(ふりがな)

NPO法人グラミーゴ奈良三笠
＜グラミーゴ三笠ＦＣジュニアユース入会申込書＞

入会日：　　西暦　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　

生 年 月 日 保護者氏名

西暦　　　　　　　年　 　　　月　　 　　日　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

①　ご兄妹が入会されていますか？　　（○を付けてください）

　　　　　　はい　（お名前 ：　　　　　　　　　　　　　　　）　・　　いいえ
　　　　　     　＊ご入会されている場合は２人目以降の月会費は１，０００円割引とさせて頂きます。

　　　　　　　　　　ただし、在籍人数が１人になった場合は定額（月会費）に戻るものとします。

プライバシーポリシー同意書

グラミーゴ奈良三笠が行う活動について、貴殿から提出される入会申込書に記載されている個人情
報について、クラブの活動以外の目的では使用致しません。
また、運営要項第１２条（個人情報の保護）に同意し、グラミーゴ奈良三笠への入会を承諾します。


