
印　　（必ず押印して下さい）保護者氏名

児 童 氏 名

フ  リ  ガ  ナ

生年月日 平成　　　　年　　　　月　　　　日

　　　伊勢崎市

小学校　　　　年　　　　組　　

ＴＥＬ　　　　　　　～

健康管理上、持病や特に配慮してほしい身体的障害がある場合には、差し障りのない範囲で

記入して下さい。

広瀬ＪＦＣ　入部申込書

平成　　　年　　　月　　　日

よろしくお願い致します。

ここに、クラブの会則、要請事項を遵守することを誓い、申込書の通り申し込みますので

私共は、広瀬ＪＦＣに入会するに当たり、親子でよく相談した上、入部することにいたしました。

広瀬ＪＦＣ保護者会長殿

住       所


