
申込日: 令和 年 月 日

氏     名: （　　　　）歳(生年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日)　　　　

小学校・園名： 身長：　　　　　　　ｃｍ

保護者氏名: 電話番号

〒

住　　所:

緊急連絡先: 氏名 電話番号 続柄:

【クラブの目的】

【入会金】　 クラブ生：１～３年生５０００円、４～６年生６０００円　　教室生：１０００円

【会　 費】　 クラブ生：１～３年生３０００円/１人　、４～６年生４０００円/１人　　

教室生：１回５００円×参加回数

【練習日】 火、木、金曜日→18:00-20:00        水曜日 →17:30-19:30

土曜日または日曜日→9:00-12:00

（月ごとに翌月の練習計画を配布します。）

【申込方法】 入会金とともにクラブ代表者に提出ください。

【保護者会】 ４月1日(水)　19:30～   万田小学校図書室

同　意　書

　また、大会等の送迎においては保護者責任とし、事故があった場合、

保険の範囲内で対応し運転者に対して一切の損害賠償を請求しません。

　私は本クラブの規約を守り、楽しくスポーツすることに同意します。

個人情報の取り扱い　：本クラブでは加入依頼により取得した氏名、年齢、住所等の個人情報を

、スポーツ安全保険の加入依頼及び本クラブの運営に関することや活動連絡（けが等による緊急

連絡先等）に利用します。

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ARAO U12 バスケットボールクラブ　入会申込書

バスケットボールを通して上学年に向けての基礎基本的スキルの向上とともに自分で考えて行動する自立

性と礼儀やマナーといった社会性のある子ども達の育成を目指します。

　万が一、怪我（事故）があった場合は、スポーツ安全保険の範囲内で

対応することに同意します。


