
 

サッカー教室参加申込書  

上三川町スポーツ協会主催による、サッカー教室に参加を申し込みいたします。  

なお、教室参加に伴う事故及び会場への往復途上の事故等については、保護者の

責任において処理し、主催者に一切迷惑をおかけいたしません。  

  年     月     日  

   上三川町スポーツ協会長  様  

参  加  者  

ふりがな  

氏  名                    性  別  男・女  

学校名及び学年     小学校  （   年）  

生  年  月  日   西暦２０    年    月    日（    歳  ）  

 

 

参加費：￥３０００円  

 

上記の者が教室に参加することを承諾いたします。  

保  護  者  

住所   

氏名         印  

携帯電話番号  

メールアドレス              ＠  

 

※  メールアドレスがある方は必ずメールアドレスを記入してください。  

※  天候不良による中止や、協会主催によるイベントがある場合にはメールもしくは

サッカー教室公式ラインにて、一斉送信いたします。なお、BCC（他の方のアド

レスが解らないような方法）で送信するので、迷惑メール対策のため、ブロック

をしている場合には、メールが届かない場合がございますのでご了承願います。 

※  メールアドレスの「＠」より前の部分に先頭または末尾に「．」（  ピリオド）を

使用したアドレスや２つ以上ピリオドが連続したアドレスにメールが送信でき

ない場合がありますので、別のアドレスがある場合にはご報告をお願いいたしま

す。  

●不可と思われるアドレス  

例  aaa.@bbb.co.jp ／  aa…a@bbb.co.jp ／  .aaa@bbb.co.jp】  

 


