
　20　　　年　　　月　　　日 ①

草ヶ江ヤングラガーズ　御中　

草ヶ江ヤングラガーズの規約を守ります。

若し規約に違反したときは除名されても異議は申しません。
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西暦　　　　　年　　　月　　　日　　(満　　　才) ⑤
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TEL(　　　　)　　　　　－ ⑨
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⑧
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TEL(　　　　)　　　　　－ ⑩

⑪

⑫

⑬

⑭

草ヶ江を知る契機は何でしたか

ホームページ/募集のポスター/新聞・雑誌の記事/たまたま練習を見て/

紹介→部員・ＯＢ・他のクラブ（紹介者名：　　　　　　　　　　　）

部員の兄弟姉妹/その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） ⑮

※名簿作成の際の必要事項ですので、全ての項目に記入してください。
*申し込みで記入していただいた個人情報はクラブ運営の為に使用し この目的以外に使用されることはありません。
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（既往症等、特にクラブへ伝えておく事「喘息、心肺機能、アレルギーなど」）

※別途、学年チーフコーチ、学年委員長などにご報告・ご相談をお願い致します。
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