川西町認定地域クラブ　入会申込書

                              　　　　 申込日：　　　　年　　　月　　　　日
	クラブ名

	

	ふりがな

生徒氏名
	
	性別


	

	ふりがな

保護者氏名
	

	生年月日

	 平成     　 年　　　月　　　日　　（　　　歳）　


	中学校

学年
	 【　　　　　　　　　】中学校　　【　　　　　】学年

	住　所

	〒


	電話番号


	生徒
	

	
	保護者
	

	緊急連絡先

	                                 　　　
氏名【　　　　】
続柄【　　　　】



	知らせておきたいこと


	


※入会申込書は、川西町認定地域クラブ各団体の代表者アドレスに
送付してください。
- 1 -


