
入会日：２０　　　年　　　月　　　日

性別 学年

男・女

　〒

続柄

以前または現在、下記に該当するものがあれば、（　　）内に該当の数字を（１．完治　２．治療中）を記入ください。

　教室を知ったきっかけをお教えください（該当するものに○印を記入願います）。

　（　　）もみじだより　　　（　　　）ホームページ　　（　　　）館内掲示　　（　　　）学校チラシ　　（　　　）その他【　　　　　　　　　　　　　】

１．体育館の利用規則と箕面市立総合運動場スポーツ教室の規約を遵守ください。

２．受講料は教室初回時にお支払い願います。

３．教室開催中での不慮の事故・疾患等を防ぐ為、体調には万全を期していただき、健康上の問題で発生した事故に対しては、自己の責任において対処ください。

４．教室中の映像・写真・記事・記録等のテレビ・新聞・雑誌･インターネット等への掲載権は主催者に属します。

５．主催者は、個人情報の保護法令を尊守し、参加者の個人情報を取り扱います。

　　お客様から頂戴します個人情報は『箕面市立総合運動場』にて厳重に管理させていただき、『教室連絡』や『会費の連絡』に限定して利用させていただきます。

６．一度お支払いただきました受講料につきましては、いかなる事由があっても返金致しかねます。

７．休会制度はございませんので、月/期をお休みされた場合、一旦退会扱いとなります。
８．記載いただきました事項に変更があった場合は、速やかに申し出ください。

箕面市立総合運動場スポーツ教室に入会するにあたり、上記内容に同意し申込み致します。

　　　　　年　　　月　　　日

保護者

※入会完了は以下の「受付証」を施設側で発行した時点とします。

様　

箕面市立総合運動場スポーツ教室　

教室名 　の入会を承諾致しました。

年 月 日

氏名

健康状態
（　　）心臓疾患　　（　　）高血圧　　（　　　）貧血　　（　　　）糖尿病　　（　　　）その他【　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

連絡の取れる

電話番号
（任意）

緊急連絡先

MIZUNO SPORTS SCHOOL

箕面市立総合運動場スポーツ教室　

住　　所

同　意　書

　受　付　証　

教室名

入会申込書

フリガナ

氏　　名

生年

月日

（　　　　）　　 　　－（　　　　）　　 　　－

　　　　　年　　　　月　　　日生（　　　才）

＜キリトリ＞

受付印

施設側記入欄

（18歳未満の場合保護者の署名が必要です）


