
フリガナ

入会受付日

生年月日

〒

続柄

保護者名 　　印

＊練習内容についてご記入下さい。

チア 空手 キンダースクール サッカー

練習曜日

時間(C・D・E)

受付者 ＣＰ処理 確認

※この届出は入会希望月の前月２５日までに白うめ塾窓口にてお手続きください。
　 期日を過ぎますと翌月の入会となりますので予めご了承ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（締日が土日祝の場合は前営業日まで）

バス代 円
バス代 円

合計 円

月会費 円
月会費 円

バス乗車

しない　　　　　　　　する　（下記の欄にご記入下さい。）

曜日 停留所名
入会金 円
年会費 円

会員番号 お名前

※上記の者、貴クラブに入会し、クラブの規約、目的と精神にのっとって指導を受ける事を承

諾し、保護者として本人を保護監督することを誓約します。

プール 体操 バレエ

　幼稚園or

学校名

幼稚園　　少　・　中　・　長

小学校　　　　　　　　年

◆ご両親・ご兄弟と月会費の引落を同口座に希望しますか。

　　　　　希望しません　　　　　　希望します　　（下記の欄にご記入下さい。）

緊急連絡先
お名前（フリガナ） 続柄 電話番号

住所

電話番号
　ＦＡＸ

　　　　　　　（　　　　　　　） 　　　　　　（　　　　　　　）

口座　・　窓口　・　預かり

　　平成　　　　　年　　　　月　　　　日 入会月 　　　　　　　月　入会

　　平成　　　　　年　　　　月　　　　日生 血液型 　　型　・　不明

会　員　番　号

入　会　申　込　書

性別

会　員　種　別

お名前
０）　男

１）　女


