２０２１宇都宮アカデミー U-9 　参加申込書

	ふ　り　が　な
参加者氏名
	
	生年月日
	

	チーム名
	
	連絡責任者

及び

連　絡　先
	

	保護者氏名
	

	住　所
	〒

	TEL
	
	緊急時
	


※　キッズアカデミーに参加する選手は、スポーツ安全保険に加入済みであること。
※　アカデミー活動における選手の障害等においての保障は、スポーツ安全保険の範囲内で主催者は一切責任を問わないものとする。
この個人情報はキッズエリートプログラム事業に関してのみ利用いたします。
利用することに同意するかしないかに○をつけてください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　同意する　　・　　同意しない
上記の件を承諾し参加申し込みを添えて参加いたします。

令和　　　年　　　月　　　日

宇都宮少年サッカー連盟　理事長　小針真三　様
チーム代表名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
