
　ふりがな 　　　　　　年　　　月　　　日　名前名前名前名前 　　　　　　　　男　・　女 　　　　満　　　　歳　　　　　〒　　　　　〒　　　　　〒　　　　　〒スナップ写真の切り抜きでOK 電話番号 緊急連絡先（自宅以外） 続柄FAX番号 氏名携帯番号　　幼稚園 　年長 ・ 年中 ･ 年少 身長 血液型小学校 　　　年生 　　　　　　　　　　ｃｍ 　　　ｋｇ 　　　型中学校 　　　年生 お住まいからスクールお子様の健康状態についてお答え下さい。　　　１　今までにかかったことのある病気に○をつけてください。　　　　　　また、目、耳、鼻、は注意病状を記入してください。１）　貧血　　　２）　蓄膿症　　　３）気管支喘息　　　４）慢性気管支炎　　５）結膜炎６）　腎炎　　　７）　低血圧　　　８）高血圧　　　　　　９）心臓障害　　   　１０）中耳炎　　　　　　    　１１）　内耳疾患　　　　　　　　　１２）角膜炎　　（実質　・　表層）　　　　   １３）てんかん　　目　（　　　　　　　　　　）　　　耳　（　　　　　　　　　　）　　　鼻　（　　　　　　　　　　）　　　２　体質について該当する事項に○をつけてください。　　　３　その他コースコースコースコース ご希望のコースに○印をつけて下さい。週１コース・・・月・火・木・金週２コース・・・月火･月木・月金・火木・火金・木金週３コース・・・月火木・月火金・月木金・火木金週１コース・・・月・火・木・金週２コース・・・月火･月木・月金・火木・火金・木金週３コース・・・月火木・月火金・月木金・火木金中学生週１コース・・・月・火・木・金中学生週２コース・・・月火･月木・月金・火木・火金・木金中学生週４コース・・・月火木金お子様の性格についてご記入ください。塾に通う日　・時間　　（例　・月曜　15：00～17：00　学習塾）クラブ入会を希望された理由、　ご要望を記入してください。当スクールをどのように知られましたか？１、紹　　介　　　　　２、チ　ラ　シ　　　　　３、インターネット　　　　　４、その他（　　　　　　　　　　）オージースポーツサッカースクール　御中 平成　　　年　　　月　　　日スクール規約を承諾し　平成　　　　年　　　月から入会いたします。保護者氏名 　印保険 名簿入力 担当印//// ////

オージースポーツサッカースクール
現在所属チーム までの経路 所要時間　　　　　　　　　　分

入会申込書 電話番号体重写真写真写真写真 生年月日住所学校名 車･バス電車・自転車
幼児～２年生３年生～６年生中１年～中３年

（たて４ｃｍ×よこ３ｃｍ）
                       ３）風邪をひきやすい                           ４）虚弱体質である　（疲れやすい）                       １）総体的に健康である                       ２）アレルギー体質である                       ５）扁桃腺がよく腫れる                        ６）腹痛をおこしやすい                       ７）じんましんがよくでる                        ８）頭痛をおこしやすい


