
　　　　　　           レッドハリケーンズアカデミー入会申込書

フリガナ

氏　　名

生年月日 西暦　　　　   　年　　　     　月　　  　  　日 性別

フリガナ

住　　所
〒

T　E　L 携帯　　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅

メールアドレス

ご希望コース U-15コース  　/　  レディースコース 　 /　  U-12コース

学　校　名 学年

所属チーム

ポジション 身長/体重

本アカデミー で習得したいスキル

特記事項、既往歴など

フリガナ

保護者氏名

緊急連絡先

必要事項を記入しFAXまたは郵送にて事務局まで送付願います。

※ここで得た情報については、本人もしくは保護者の同意なく第三者へ提供致しません。

※アカデミー に関する入会金、月会費はクレジットでのお支払いとなります。

※事務局より練習情報や怪我等でご連絡を入れる場合がありますので、電話番号やメールアドレスは必ずご記入ください。

ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー

誓約書

□医師に運動を禁止されていません。

□場内管理規則に従い施設を利用します。

□車で施設内への乗り入れは致しません。

□事務局が加入する以外の保険以外の申し立ては致しません。

□行き帰りの安全は自己責任とし、公共機関の利用時は周りの人に迷惑をかけません。

西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　

※保護者氏名は自筆サインでお願いいたします。

レッドハリケーンズアカデミー事務局

担当者：松川、緑川      　　　　

FAX：06-6614-1845   Mail：red_hurricanes-ml@nttdocomo.com            　　　　　　　　　          

上記アカデミー参加者は、レッドハリケーンズアカデミーに参加するに当たり、下記の内容を誓約いたします。

（□にレ点をお願いいたします。）


