
姓 名

FAMILY NAME FIRST NAME

〒

【保護者書名欄】

記入日：　　　　　　　　20 　　     年   　 　  月    　   日

保護者署名： ㊞

NAGATOMO ACADEMY 入会申込用紙

入会年月日 20　　　 年　　　月　　　日 入会日(レッスン開始希望日) 20　　 年　　　月　　　日

氏名

フリガナ セイ メイ

例)プレミアム会員ご希望の際はチェックを入れて下さい。                            

　Premium Member　　　　　　　　 ◻

氏名（ローマ字表記）

※お持ちの方はパスポート名

ふりがな

住所

自宅電話番号 FAX

携帯番号 E-mail

生年月日 西暦　　　　　年　　　　月　　　　日生 血液型 　  　 型 身長    　  　 cm

学年 小学　　　  　年生 利き足 ポジション

所属チーム

スクール兄弟名

※在籍の方のみ

ユニフォーム

サイズ
ソックス

ご入会校

例：横浜港北校（月曜日）

ご入会クラス

例：2-4年生クラス（17:00-）

E-mail：info@yn-insieme.com  https://nagatomo-football-academy.com/

NAGATOMO ACADEMY　運営事務局

〒222-0033 神奈川県横浜市港北区新横浜2-5-14 WISE NEXT新横浜 417号室

自己ＰＲ・志望動機 本人顔写真

【　入会誓約書　】 枠内に貼付

＊別紙【NAGATOMO ACADEMY 入会規約】に承諾し、本スクールに入会することを認めます。 (大きさ自由)

学校名


