別紙様式1
	クラブ入会届

	フリガナ
	
	生年月日

	参加者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　男・女
	西暦　　　年　　月　　日

	住　所
	〒

	在籍中学校名・学年

	
	
	　　　　　　　　中学校

	保護者名
	
	　　　　　　第　　学年

	保護者の連絡先
	℡：
	E-mail:

	交通手段
トータル　　分
	例）自宅→名谷駅（自転車）→総合運動公園（地下鉄）→高専（徒歩）
自宅→

	[bookmark: _Hlk226620869]緊急連絡先①
	名前：
	℡：
	続柄：

	緊急連絡先②
	名前：
	℡：
	続柄：

	緊急連絡先③
	名前：
	℡：
	続柄：

	健康上の留意点・既往症など　※在籍校に伝えている情報が本クラブに共有されることはありません。配慮が必要な事項は、必ず記入して下さい。また、記入できない場合は別途ご連絡下さい。

	

	

	

	

	

	かかりつけ医
	内科：　　　　　　　　　　　　　外科：　　　　　　　　　　　　　　　その他：

	日本水泳連盟個人番号
	有・無
	番号：

	加入保険会社名
	番号等：

	　1.規約内容を確認し、順守することに同意いたします。
　2.クラブ内での活動状況について、必要に応じて在籍校へ情報提供することに同意
　　します。
　3.緊急連絡がつかない場合は、救急搬送時の個人情報の提供に同意します。
　4.各団体への登録や外部退会参加申込みなど、この情報提供することに同意します。
・上記の内容について同意します。　　　　　　
　　　　　　令和　年　月　日　　　　保護者名　　　　　　　　　　　　　印

	　1.クラブの公式SNSやホームページ等で名前や顔写真等を掲載することに同意し
　　ます（同意を得られない場合は、署名。押印は必要ありません）。
　　　生徒名　　　　　　　　　　　　保護者名　　　　　　　　　　　　　印　



