
様式１号 

白川スポーツクラブ入会申込書（平成２７年度） 

一般・シルバー用 
■世帯主又は申込責任者                平成２７年  月  日 

ふりがな  性別 

氏  名  男 ・ 女 

住  所  

連 絡 先 
自宅電話番号        ―        ― 

携帯電話番号        ―        ― 

注）上記の方が入会される場合は、下記の入会申込欄にも記入をお願いします。 

■入会申込書（世帯員） 

 氏名（ふりがな） 性別 生年月日 年齢 加入区分 

１ 

   

大正  昭和  平成 
 

年   月   日生 

 □新規 □継続 

所属団体・ｸﾗﾌﾞ名 

〔         〕 

 

入会希望のクラブ・サークル 

（複数可） 

 

入会希望の教室（複数可） 
 

２ 

   
大正  昭和  平成 

 
年   月   日生 

 □新規 □継続 

所属団体・ｸﾗﾌﾞ名 

〔         〕 

 

入会希望のクラブ・サークル 

（複数可） 

 

入会希望の教室（複数可） 
 

３ 

   

大正  昭和  平成 
 

年   月   日生 

 □新規 □継続 

所属団体・ｸﾗﾌﾞ名 

〔         〕 

 

入会希望のクラブ・サークル 

（複数可） 

 

入会希望の教室（複数可） 
 

４ 

   
大正  昭和  平成 

 
年   月   日生 

 □新規 □継続 

所属団体・ｸﾗﾌﾞ名 

〔         〕 

 

入会希望のクラブ・サークル 

（複数可） 

 

入会希望の教室（複数可） 
 

〈注意〉・加入区分は新規又は継続にチェックしていただき、現在所属している団体（協会）・クラブ名を記載し

て下さい。 

・本申込書は役場本庁・町民会館・ふれあいセンター又は所属団体へ提出して下さい。（３月２０日まで） 

・申込みと同時にスポーツ安全保険に加入します。詳細はリーフレットの「クラブの入会案内」をご覧下さい。 

・本紙で得た個人情報は本目的以外に使用することは一切ありません。 

お問い合わせ 教育課生涯学習係 TEL：72-2317/FAX：72-2503 



様式２号 

白川スポーツクラブ入会申込書（平成２７年度） 

ジュニア用【保育園、小・中学生】 
 平成２７年  月  日 

ふりがな  性別 

氏  名※ 
 

男 ・ 女 

生年月日※ 平成  年  月  日     年齢    歳（H27.4.1 現在） 

保育園名※ 保育園 年少 ・ 年中 ・ 年長（新級を記載） 

学校名・学年※ 学 校 年生（新学年を記載） 

住  所※ 
 

電話番号※ 
 

 

入会有無※ 
私は、白川スポーツクラブに  □ 入会します。 

               □ 入会しません。 
 

保護者承諾欄(入会を希望される場合は必ずご記入下さい。) 

私は、上記の            が白川スポーツクラブに加入することを承諾し

ます。 

   平成  年  月  日  保護者署名                印  

１．クラブ・サークル申し込み（□にチェックして下さい。） 

軟式野球・ｿﾌﾄﾎﾞｰﾙ バレーボール 剣道 フットサル 

□ﾚｯﾄﾞｿｯｸｽ（軟式野球） 

□赤とんぼ（ｿﾌﾄﾎﾞｰﾙ） 

□佐見ｿﾌﾄ（ｿﾌﾄﾎﾞｰﾙ） 

 

□そよかぜﾊﾞﾚｰ 

□わかばﾊﾞﾚｰ 

□蘇原ﾊﾞﾚｰ  

□黒川ﾊﾞﾚｰ  

□いづみ剣道 

□白川北剣道 

□蘇原剣道 

□黒川剣道 

□エスフェルソ 

□黒川フットサル 

□佐見蹴球倶楽部 

 

チアダンス 

□Milky  □Cracker  □chip☆star  □baby☆star 

２．教室申し込み（□にチェックして下さい。） 

□キッズベースボール教室  □親子バレー教室  □バドミントン教室 

□バスケット教室      □フットサル教室  □テニス教室 

３．中学校クラブ（現中学１・２年生は所属部活動名を記入して下さい。） 

〔              〕部 

〈注意〉・必要事項（※印欄は必須）にご記入いただき、入会の有無に関わらず各保育園及び小・中学校へ提出し

て下さい。（提出期限：３月２０日まで） 

・申込みと同時にスポーツ安全保険に加入します。 

・本紙で得た個人情報は本目的以外に使用することは一切ありません。 

お問い合わせ 教育課生涯学習係 TEL：72-2317/FAX：72-2503 



白川スポーツクラブ入会申込書（平成２７年度用） 

チーム指導者（一般）用 
■チーム名・代表者名                   平成２７年  月  日 

チーム名 
 

 

代表者名 
 

 
男 ・ 女 

住  所  

連 絡 先 
自宅電話番号        ―        ― 

携帯電話番号        ―        ― 

注）上記の方が入会される場合は、下記の入会申込欄にも記入をお願いします。 

 

■申込者氏名 

 氏名（ふりがな） 性別 生年月日 年齢 備考 

１ 

   

大正  昭和  平成 
 

年   月   日生 

 
□資格取得者 

□保護者 
 

入会希望のクラブ・サークル 

（複数可）※貴団以外 

 

入会希望の教室（複数可） 
 

２ 

   

大正  昭和  平成 
 

年   月   日生 

 
□資格取得者 

□保護者 
 

入会希望のクラブ・サークル 

（複数可）※貴団以外 

 

入会希望の教室（複数可） 
 

３ 

   

大正  昭和  平成 
 

年   月   日生 

 
□資格取得者 

□保護者 
 

入会希望のクラブ・サークル 

（複数可）※貴団以外 

 

入会希望の教室（複数可） 
 

４ 

   

大正  昭和  平成 
 

年   月   日生 

 
□資格取得者 

□保護者 
 

入会希望のクラブ・サークル 

（複数可）※貴団以外 

 

入会希望の教室（複数可） 
 

５ 

   

大正  昭和  平成 
 

年   月   日生 

 
□資格取得者 

□保護者 
 

入会希望のクラブ・サークル 

（複数可）※貴団以外 

 

入会希望の教室（複数可） 
 



 

■申込者氏名 

 氏名（ふりがな） 性別 生年月日 年齢 備考 

６ 

   

大正  昭和  平成 
 

年   月   日生 

 
□資格取得者 

□保護者 
 

入会希望のクラブ・サークル 

（複数可）※貴団以外 

 

入会希望の教室（複数可） 
 

７ 

   

大正  昭和  平成 
 

年   月   日生 

 
□資格取得者 

□保護者 
 

入会希望のクラブ・サークル 

（複数可）※貴団以外 

 

入会希望の教室（複数可） 
 

８ 

   

大正  昭和  平成 
 

年   月   日生 

 
□資格取得者 

□保護者 
 

入会希望のクラブ・サークル 

（複数可）※貴団以外 

 

入会希望の教室（複数可） 
 

９ 

   

大正  昭和  平成 
 

年   月   日生 

 
□資格取得者 

□保護者 
 

入会希望のクラブ・サークル 

（複数可）※貴団以外 

 

入会希望の教室（複数可） 
 

10 

   

大正  昭和  平成 
 

年   月   日生 

 
□資格取得者 

□保護者 
 

入会希望のクラブ・サークル 

（複数可）※貴団以外 

 

入会希望の教室（複数可） 
 

11 

   

大正  昭和  平成 
 

年   月   日生 

 
□資格取得者 

□保護者 
 

入会希望のクラブ・サークル 

（複数可）※貴団以外 

 

入会希望の教室（複数可） 
 

〈注意〉・本申込書は役場本庁・町民会館・ふれあいセンターへ提出して下さい。（提出期限：３月２０日まで） 

・申込みと同時にスポーツ安全保険に加入します。詳細は「入会等の手続き」をご覧下さい。 

・本紙で得た個人情報は本目的以外に使用することは一切ありません。 

 

お問い合わせ 教育課生涯学習係 TEL：72-2317/FAX：72-2503 


