
◇第１次募集は３月１０日締切。なお、その後も随時受付します。
◇設立総会前に申込をされた方は、設立総会（３月１４日 １０：００～　小金原体育館）に出席していただき、登録費・年会費
等を納入してください。

※印の欄は記入しないでください。
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←申込者が未成年の場合は
　必ずご記入ください。
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※会員番号

学校名

住　所

　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

＜お知らせいただいた個人情報は，すぽ・かる小金原の連絡および保険の申込にのみ使用させてい
ただきます。＞
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学生のみ記入のこと

※加入年月日
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保護者氏名
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すぽ・かる 小金原　入会申込書
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印 　 

性別
一般・ｼﾞｭﾆｱ

＊１～３は、任意でご記入ください。その他は必ずご記入ください。

連絡先名称

氏名

年　　月　　日生　（　　　） ※会員番号

氏名

年　　月　　日生　（　　　） ※会員番号
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