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高岡ジュニア陸上クラブ 入会申込書 

 

（申込日）平成   年   月   日 

ふりがな  性 別 

氏  名 
 

男 ・ 女 

Ｔシャツサイズ 140   150   Ｓ   Ｍ   Ｌ  （いずれかを○で囲む） 

生年月日（年齢） 平成  年  月  日（   歳） 血液型  

学校名（学年） 小学校 （   年） 

住  所 

〒 

電話（自宅） 
 

携帯電話 
 

連絡先 

メールアドレス 

ク ラ ブ メ ー ル （tjac@ab.auone-net.jp） へ 送 信 く だ さ い 。  

※クラブメールの受信を可能な状態に設定ください。      □ 送信確認 

特記事項 

（他のスポーツ活動への参加、体調等について配慮することなどございま

したらご記入ください。） 

 

入会の志望動機 

 

 

上記の者の入会を承諾します。 

 

保護者名：                   ㊞ 

 

mailto:tjac@ab.auone-net.jp

