
　南丹八木サッカースポーツ少年団の趣旨、団規約を遵守、スポーツ傷害保険に加入し

入団を承諾し申し込みます。

　ただし、万一事故が起きた場合はスポーツ傷害保険を使用し、その関係一切の経費は

本人が負担します。

　また、ホームページ・新聞・メディア等への氏名及び写真等個人情報の掲載についても

承諾いたします。

　　　　　　住所　〒

　　　　　　保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　学年　　　　　年生

ふりがな

Ｒｈ

型 （＋・－）

生年月日

住所 京都府　南丹市　　　　　町

自宅電話番号 緊急時の父兄の連絡先

携帯電話

1.　1年以内の陽転　　　　 2.　扁桃腺肥大 　　　3.　喘息

4.　アレルギー体質 5.　乗り物酔い

その他

健康保険証 種別

かかりつけの

病院

その他 携帯アドレス（連絡用）

内科 外科

南丹八木サッカースポーツ少年団入団承諾書

血
液
型団員名

番号

Ａ・Ｂ・Ｏ・ＡＢ

西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

入団申し込み書

性別 男　　・　　女

健康状態


