
令和　　　年　　　月　　　日
保護者氏名 　印

※この個人情報は、岡谷市テニス協会ジュニア部の活動以外は、使用致しません。
※必ず全項目記入をお願い致します。
※みなさんへの連絡のため、メールアドレスと電話番号は必ずご記入ください

（ふりがな） 住所　〒

（漢字）

TEL： メールアドレス：

（ふりがな） 平成

（漢字） 西暦

（ふりがな） 平成

（漢字） 西暦

要　望

既往症性別 男 ・ 女 学校名 学年

年

既往症

加入者名 生年月日 年　　月　　日生  　 歳

性別 男 ・ 女 学校名 学年

年

＠

加入者名 生年月日 年　　月　　日生  　 歳

申　込　書

加入申込書

保護者名
姓 名

以下を承諾の上、申し込みを行います。

★岡谷市主催のイベントに参加するにあたり、万が一練習中又はコート内外で傷害を負った場合、テニス協会および指導者は

一切を負いません。

★練習中に協会関係者、マスコミ等で写真撮影、動画撮影する場合があります。この資料は、岡谷テニス協会ホームページや

日本テニス協会ホームページに掲載される場合があります。これらはテニスと言うスポーツの発展、改善のために使われます。

★この個人情報は、岡谷市テニス協会の活動の為だけに使われます。

姓 名

姓 名


