
ふりがな 生年月日

歳

年 月 日

住　　所
〒

自宅

携帯 （　　　　）クラブ員との続柄
ふりがな

保護者名 （　　　　）クラブ員との続柄

保護者住所
〒

　男 ・ 女

　男 ・ 女

　男 ・ 女

　男 ・ 女

　男 ・ 女

　男 ・ 女

　男 ・ 女

以下わかる範囲でご記入ください。

基礎体温 ℃ 利き手

身長・体重 利き足 cm

視力

目の異常 ない ある

耳の異常 ない ある

言語障害 ない ある

年

サッカー暦※○○チームで○年とお書きください。

　　　　年　　月　　日

靴のサイズ

これまでにうけた重い病気・怪我やアレルギー　※何歳何月から何歳何月までと、病気・怪我の箇所もお書きください。

　　　　cm　　　　　　　　　　　　　　　㎏

学校名・園名 学年

（　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　年　　月　　日　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

保護者氏名 ㊞

月より入会したく、会則を尊守致します。

（　　　　　　　　　　　　　　）

　左　　　　　　　　　　　　　　　　右

血液型

家族・同居人（本人・保護者も入れてください） 性別

　　　　年　　月　　日　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

職業又は学校名クラブ員との続柄生年月日

　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

（ 男 ・ 女 ）

電話番号

クラブ員名

（西暦）重要ですので間違いないように


