
ヘミニス金沢フットボールクラブ 
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＊生 年 月 日  西暦    年  月  日 血液型 型 保 険 証 番 号

＊住     所 自 宅 電 話 番 号 

保護者勤務先           携 帯 電 話 番 号 父 

 携 帯 電 話 番 号 母 

＊中 学 校 名  ＊
連絡用携帯電 話 番 号

 父･母 

身     長 cm 体 重            kg 出 身 小 学 校 

＊
出 身 少 年 団  同左入団日 小学   年   月 主 なポジシ ョ ン 

＊
サッカーに関する将来の目標や入団に際しての意欲を記入してください（選手直筆 ） 

上記個人情報は、名簿作成等チーム運営上必要な事項のみに使用します。＊欄は必ず記入してください。 

入  団  申  込  書  ・  同  意  書 

（選 手） 

 わたくしは、ヘミニス金沢フットボールクラブへの入団を希望いたします。 

 尚、入団に際してはクラブ規約等を守り、クラブの活動に積極的に参加し、サッカーの 

技量を高めると共に、本クラブ選手会会員として、責任ある行動をとります。 

（保護者） 

 わたくしは、本クラブの活動に賛同し、子の入団に同意します。 

 尚、子の入団に際してはクラブ規約等を遵守し、本クラブ育成会会員としてクラブの 

活動を積極的に支援いたします。 

 

 

 

令和  年   月   日 

 

 

 

 

選 手 氏 名 

保護者氏名 

同 上 住 所 

同上連絡先 ℡（   ）    － 

○印  

＊ ふ り が な 

選 手 氏 名  

＊日本協会登録番号 

選  手  調  書  

写 真 

 

2 8 × 3 2 m m 

〒 


