
加入申込書 兼 保護者承諾書

（すべて記入してください）

年

年 月

学校･保育園･幼稚園

〒　　　　－

名

続柄 ＠

＠ 名

続柄 ＠

◆加入年度中に、特別な理由無く移籍・退会はしません。
◆西中ＦＣ規約及び保護者会規約を遵守し、西中ＦＣに加入する事を承諾します。
　また、クラブ活動中の事故、ケガなどついては、以下の取扱に承諾します。
　① クラブ活動中の事故については応急処置のみとし、スポーツ保険の範囲内とする。
　② 子供たちの送迎、試合（遠征・合宿）等の移動時における自動車事故及び事故については、
　 クラブ及び指導者、また引率保護者は一切責任を負いません。

平成　　年　　月　　日　保護者氏名 印

 カテゴリー別会費

※スポーツ保険（年額800円）は前期に加算して徴収します。

 会費支払い方法

　半期(前期4月～9月分、後期10月～3月分)ごとに、以下の口座へ振込。U-8は年額を前期に振込。

中京銀行　当知支店（店番193）　普通預金　5128915

西中ＦＣ代表　二村佐斗史（ニシナカエフシー　ダイヒョウ　フタムラサトシ）

※振込手数料は各自でご負担ください。振込は照合の関係上、お子様名でお願いします。

 注意事項

　保険の関係上、無断欠席はせず、必ず担当コーチに連絡してください。

　試合等活動に影響が出ますので、練習時間・集合時間は遵守してください。

　時間・会場等が変更・中止となる場合は、ホームページや掲示板に掲載しますので、

　随時内容を確認をしてください。

ホームページ http://nishinakafc.web.fc2.com/

西中FC掲示板 http://nfc2008.bbs.fc2.com/

秒型kgcm

住 所

他の習事・
ｻ ｯ ｶ ｰ ｽ ｸ ｰ ﾙ
加入の有無

無・有（有の場合は、名称と曜日をご記入ください。書き切れない場合は、裏面にご記入ください。）

身 長 体 重 血 液 型

生年
月日無・有 (Ｕ- 　・ 　年　)

（サッカー協会に登録されてない場合、不明な場合は記入不要です）

 　　0円（前期一括徴収）

後期会費

U-8（2年生以下）

学年(４月時点)

18,000円（3,000円×6月）

18,000円（3,000円×6月）

携帯電話

携帯mail

携帯電話

携帯mail

前期会費

(　　　)　　　　-　　

(　　　)　　　　-　　

(　　　)　　　　-　　

U-10（3、4年生）

U-12（5、6年生）

12,800円（1,000円×12月＋保険800円）

18,800円（3,000円× 6月＋保険800円）

18,800円（3,000円× 6月＋保険800円）

カテゴリー

緊急連絡先

日生

個人情報の取得あたり、取得致しました個人情報は利用目的の範囲内において、個人情報保護法に基づき適切に利用いたします。

以下の　　枠内に健康保険証(表紙と被扶養者氏名欄)のコピーを貼付して下さい

(　　　)　　　　-　　

サッカー協会選手番号フ リ ガ ナ

兄 弟 姉 妹

名　 称：

(　　)

(　　)

自 宅 電 話

学 校 名 年 

自宅ＦＡＸ

自 宅 E-mail (　　　)　　　　-　　

選 手 氏 名 西暦

和暦

50 ｍ 走

←必ずご記入ください



加入申込書 兼 保護者承諾書

（すべて記入してください）

0 4 0 2 2 9 9 9 9 9

年

年 月

学校･保育園･幼稚園

中々そろばん塾　毎週 火･木曜日：夕方　土曜日：朝
バークーサッカースクール港校　毎週 月･水曜日：夜

〒 －

名古屋市中川区西中島町８８丁目８番８
名

続柄 ＠

＠ 名

続柄 ＠

◆加入年度中に、特別な理由無く移籍・退会はしません。
◆西中ＦＣ規約及び保護者会規約を遵守し、西中ＦＣに加入する事を承諾します。
　また、クラブ活動中の事故、ケガなどついては、以下の取扱に承諾します。
　① クラブ活動中の事故については応急処置のみとし、スポーツ保険の範囲内とする。
　② 子供たちの送迎、試合（遠征・合宿）等の移動時における自動車事故及び事故については、
　 クラブ及び指導者、また引率保護者は一切責任を負いません。

平成００年００月００日　保護者氏名 印

 カテゴリー別会費

※スポーツ保険（年額800円）は前期に加算して徴収します。

 会費支払い方法

　半期(前期4月～9月分、後期10月～3月分)ごとに、以下の口座へ振込。U-8は年額を前期に振込。

中京銀行　当知支店（店番193）　普通預金　5128915

西中ＦＣ代表　二村佐斗史（ニシナカエフシー　ダイヒョウ　フタムラサトシ）

※振込手数料は各自でご負担ください。振込は照合の関係上、お子様名でお願いします。

 注意事項

　保険の関係上、無断欠席はせず、必ず担当コーチに連絡してください。

　試合等活動に影響が出ますので、練習時間・集合時間は遵守してください。

　時間・会場等が変更・中止となる場合は、ホームページや掲示板に掲載しますので、

　随時内容を確認をしてください。

ホームページ http://nishinakafc.web.fc2.com/

西中FC掲示板 http://nfc2008.bbs.fc2.com/

454 9999

西中　魂雄

6

U-10（3、4年生） 18,800円（3,000円× 6月＋保険800円） 18,000円（3,000円×6月）

 　　0円（前期一括徴収）

( 080  )   0000  - 0000

緊急連絡先

U-12（5、6年生） 18,800円（3,000円× 6月＋保険800円） 18,000円（3,000円×6月）

個人情報の取得あたり、取得致しました個人情報は利用目的の範囲内において、個人情報保護法に基づき適切に利用いたします。

以下の　　枠内に健康保険証(表紙と被扶養者氏名欄)のコピーを貼付して下さい

カテゴリー 前期会費 後期会費

U-8（2年生以下） 12,800円（1,000円×12月＋保険800円）

( 052  )   999  - 0000 携帯mail mama-haha codomo.ne.jp

名　 称： 仁志仲商事（株）　第九営業部

自宅ＦＡＸ (　　　)　同上 - 携帯mail chichi codomo.ne.jp

自 宅 E-mail nishi naka.fc.com 蹴子
(母)

携帯電話

50 ｍ 走 7.1 秒

他の習事・
ｻ ｯ ｶ ｰ ｽ ｸ ｰ ﾙ
加入の有無

無・有（有の場合は、名称と曜日をご記入ください。書き切れない場合は、裏面にご記入ください。）

住 所

自 宅 電 話 ( 052  )   333  - 3333 魂雄
(父)

携帯電話 ( 090  )   0000  - 0000

学 校 名 西中山 小　 学年(４月時点) 年 

身 長 149.2 cm 体 重 40.3 kg 血 液 型 Ａ 型

2004 ←必ずご記入ください

兄 弟 姉 妹 無・有 (Ｕ- ８・ １年　) 和暦 平成 16 2 29 日生

選 手 氏 名 西中　勝利
（サッカー協会に登録されてない場合、不明な場合は記入不要です）

生年
月日

西暦

フ リ ガ ナ ニシナカ　カツトシ サッカー協会選手番号

記入例 

西
中 

 

 ○○組合保険証  被扶養者  平成１６年３月３日交付 

 
 記  号 はははは   番  号 ０００００００ 
 

 氏  名  西中 勝利 
 生年月日  平成１６年 ２月２９日 

 性  別  男 
 
 発行機関  仁志仲商事株式会社 

 所 在 地  名古屋市西中区一番１丁目１ 
 電話番号  ０５２－９９９－００００ 


