
・

年 月 日 歳

〒

自宅 - - 携帯 - -

- -

＠

〜記入上の注意事項〜

① 上記各項目について、間違いや記入漏れのないようにお願いします。

② 背番号は、入校時に空いている番号をご確認のうえ記入してください。

③ 下記入校宣言の保護者氏名欄は署名・捺印を必ずしてください。

④ 上記個人情報の利用・提供は、その収集目的（協会登録・スポーツ安全保険加入・スクール内連絡等

運営に必要な事項）から逸脱しない範囲とし、適切かつ厳重に管理します。

チェック

□ 四條畷ラグビースクールに上記生徒を入校させたく、申し込みいたします。

□ スクールの活動においては校則を厳守し、保護者として可能な限り参加協力いたします。

□ 本校の方針に賛同出来なく、代表の判断で退校の指示が出た場合その指示に従います。

□ 練習、試合において安全上無理があると代表が判断し、退校などの指示があった場合その指示に従います。

□ スクールでの個人情報の利用については利用目的を理解し、承諾いたします。

□ 途中入校の場合、手続き上スポーツ安全保険の加入が入校月の翌月より適用となることを了承し、

□ それまでの期間に発生したケガ・事故におきましては、いかなる場合も自己責任にて参加いたします。

□

□ スクール活動中の写真をスクールHPやSNSに掲載することを承諾します。

：

＊太枠内はスクールにて記入

円

保険

〜入校宣言〜

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印保護者氏名

受領金額 受領日 受領確認者

活動中に発生したケガ・事故におきましてはスポーツ安全保険での補償以外は請求致しません。

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

メ ー ル ア ド レ ス （ 携 帯 用 ）

 ２０２６年　　　　月　　　　日

血液型 型

背番号

四條畷ラグビースクール

２０２６年度入校申込書
継続新規

生 年 月 日

住 所

申 込 年 月 日

フ リ ガ ナ

生 徒 氏 名

学 校 名 ・ 学 年


