
フリガナ 生年月日　

氏名

住所

電話番号 学校（園）名 学年　　　　年

７、　　かかりつけの病院（　　　　　　　　　　　　　　）、（　　　　　　　　　　　　　　　）

３、　　普段の健康状態（○で囲んでください　　　　　　　　良い　　　　　　普通　　　　　　弱い方である

平成　　　　年　　　　月　　　　日生満　　　　　　　　　才

〒　　　ー

入会願書

６、　　保護者が入会させたい理由があればお書きください

１、　　血液型（　　　　　　型）、利き腕（右・左）　

２、　　主な既往歴（　　　　　　　　　　　　　）、（　　　　　　　　　　　　　）、（　　　　　　　　　　　　）

５、　　本人が入会を希望する理由があればお書きください

４、　　健康状態について特筆すべきことがあればお書きください

９、　　その他（特記事項あればなんでもお書きください）

①（　　　　　）（　　　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　−　　　　　　　　　−　　　　　　　　　　　　　）

②（　　　　　）（　　　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　−　　　　　　　　　−　　　　　　　　　　　　　）

③（　　　　　）（　　　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　−　　　　　　　　　−　　　　　　　　　　　　　）

１０、　　緊急時の連絡先（続柄）（名前）（電話番号）

平成　　　　　年　　　　月　　　　日

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

この度、尚武館吉本道場への入会を希望いたします

８、　　道場内での様子など子供達の写真をブログ、SNS等をあげることがありますが

我が子の写真を　　　　　　　　　載せて欲しくない　　　・　　　　載せても構いません

以下のどちらかを○で囲んでください


