
◆生徒氏名・協会登録番号　【　番号は不明の場合は無しでも可　】

ふりがな

◆現住所

　〒

◆学校名・学年・生年月日

◆サッカー歴（ジュニアチーム名）

◆連絡先

電話番号

携帯

メール

・募集要項を理解の上、上記の通り入会を申し込みます。

・なお、けが等については、障害保険の範囲内の保証で異議ありません。

申込日　　令和　 　年 　月　 　日

保護者氏名

印

2025年度　レイラック滋賀FC U-15東近江　入会申込書

こちら入会申込書をご記入いただいた後、写真を松浦のライン
にご連絡でご入会のご連絡となります。
ご用紙は後日お受け取りさせていただきます。

　協会番号　

中学校所属予定  ※2024年4月時点　 　西暦20　 　年　 　月　 　日

サッカー歴 　年　 　ヶ月　　（チーム名：　 　）　




