
（2025.1 改定） 

本納パワーズ入団申込書 

児童氏名 
フリガナ 

 

生年月日 （ 平成・令和 ）     年    月    日生 

学校・学年          市        小学校    年生 

 

保護者氏名 
フリガナ 

 

電話番号  

緊急連絡先 
①    －     －     （父・母・その他    ） 

②    －     －     （父・母・その他    ） 

特記事項 

（持病やアレルギー等 

何かありましたら 

ご記入ください） 

 

 

・万全を期していますが、活動中及び選手移動時の車(チーム指導者・保護者が運転)などで万一事故が発生 

した場合、チームが加入しているスポーツ安全保険の範囲内で対処いたしますので、本人ならび保護者は 

チーム指導者・協力いただいた保護者に、補償を要求しないようお願いいたします。 

・活動中に撮影した写真や動画は、広報目的としてホームページや SNS、チラシ等に使用させていただきます。 

 不都合がある場合は、必ず事務局までお申し出ください。 

 

承 諾 書 

・グランドでの指導は全て指導者（監督・コーチ）にお任せし、チーム及び監督の指導方針を遵守します。 

・万が一不慮の事故または負傷などが起きた場合は、上記スポーツ安全保険および個人の保険により対応する 

ことを了承します。 

 

 

記入日：令和   年   月   日 

 

 

保護者氏名                  ㊞ 
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