
所沢サッカークラブジュニア 入会書
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私は、スポーツによつて限りなく伸びる自分を作り出し、ルールを守り他人に迷惑をかけぬよう

努力いたします。

上記の者が、所沢サッカークラブジュニアの活動に参加することを承認し、入会させたく希望致

します。

尚、クラフの活動に関する(往復交通含む)全ての責任は保護者が持つことを薔います。

事故発生時、力0入保険範囲外の請求はしないことを約束いたします。

日

人 ③

Tokorottwa Soccer Club Junior

SINCE 1972

保護者 ③

2ЮЖ■01(―●●コ


