
生年月日

　私は，上記入会申し込み者の保護者として，本会の目的・主旨に賛同し，
井原陸上競技クラブへ入会すことに同意します。

　平成　　　年　　　月　　　日

保護者住所
（上記住所と異なる場合のみ）

保護者氏名 印

同意書

井原陸上競技クラブ入会申込書

住所

氏名

ふりがな

学校名

　　〒　　　　　　－

電話番号

　（　　　　　　　）
　　　　　　－

メール
アドレス②

　　平成　　　　年　　　月　　　日生　　　　　　　歳

メール
アドレス①

学年


