
 

 

 
つくしシャークス入部届 
 
 

 

フ リ ガ ナ 
 

名 前 
 

フ リ ガ ナ 
 

保 護 者 名 前 

 
 
                             印 

住 所 
〒    －    
 
 

電 話 番 号  

携帯電話番号  父・母 

携帯アドレス  父・母 

学 校 名            小学校 学 年    年 

誕 生 日 平成   年   月   日 年 齢    才 

健康上の 
注意事項 等  

ホームページ

写真掲載承諾

確認 
・承諾します       ・承諾しません 

個人情報（下の

名前）掲載承諾

確認 
・承諾します       ・承諾しません 

※ 連絡事項は主に携帯メールを使用します。 

 

※保護者の方はご記入・ご捺印の上、チームスタッフ（コーチ）にお渡し下さい。 

※受け取ったスタッフは父母会会長に渡して下さい。 

【ＨＰ版】 


