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                    大宮東フットボールジュニアクラブ 

          

 

 

 

大宮東フットボールジュニアクラブ 

保護者会会長 殿 
 

申込者 保護者 氏名                       印 

住所           市 

電話        -        - 

児童 

※ 健康欄は、出来るだけ詳しく書いてください。 

 

保護者 

緊急連絡先 

氏名 児童との続柄 

 （      ） 
電話        -         - 

保護者職業  

※保護者職業欄は、差し支えなければ会社名、部署名の記入をお願いします。 

氏名
フリガナ

  
生年 

月日 

西暦      年    月    日生 

（        歳） 

学校 
小学校       年生 

幼稚園・保育園 年少・年中・年長 

性  別 男 女 

血液型 型 

住所 
〒 

 

健康 現在 

 かかりつけの病院 

 

既往症 

 

西暦     年    月    日 


