
川崎ブレイブスタ－ズ　　入部届（選手登録書）

ふりがな 性別

選手名

生年月日 学校

住所 車
有
無

　　人乗り

続柄 運転可否

続柄 運転可否

入部にあたり、以下の点をご理解いただきご署名・捺印お願いいたします

①選手の練習及び試合参加に際しては、チームの規約を守り選手の健康に十分配慮し参加させます
②選手が練習及び対外試合出場等に車等で移動の際、不慮の事故により負傷等を受けた場合、該当する車等の運転者・所有者および当クラブは責任を負わないことを承諾します
③当クラブに所属している期間は必ずスポ-ツ傷害保険に加入します（\800／年）
④当クラブのホームページやポスター等における選手の写真についての記載を承諾します

保護者氏名 印

血液型

川崎ブレイブスターズ
代表　　吉田　　武司

TEL

メ－ルアドレス

TEL

メ－ルアドレス

保護者連絡先①

氏名

氏名

連絡先

連絡先

記入日　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　　日

〒

保護者連絡先①

年　　　　　月　　　　　日 　　　小学校　　　　　　　年
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