
月曜

火曜

水曜

木曜

金曜

特化スクール

フリガナ

氏名

　〒

自宅TEL

携帯電話

緊急連絡先

生年月日

年生 歳

通学手段

　会則を必読・同意の上、必ずご捺印ください

保護者氏名

　本申込書にご記入いただいた個人情報は、一般社団法人FSVスポーツアカデミーおよびヴィンセドールフットサルスクール、ヴィンセドール
　特化スクールの運営に関わる目的以外には使用いたしません。また写真・映像をHPや各種SNS、各種媒体に使用する場合があります。

入会金 円 年会費 円 保険料 円 ウェア代 円 サイズ：

入会
クラス

 　□ ゴールキーパースクール（月曜）　 　□ アスリート養成スクール（火曜）

2020年度［ 2020年4月1日～2021年3月31日 ］　　

ヴィンセドールフットサルスクール・特化スクール 入会申込書
　　記入日　　20　　　年　　　　月　　　　日　（　　新規入会　・　更新　　）

□ １・２・３年生クラス（あさひ）　　□強化U-12クラス（あさひ）

□ キッズクラス（あさひ）　　□ １・２・３年生クラス（あさひ）

□ キッズクラス（あさひ）　　□ キッズクラス（松任）
フットサル
スクール

□ キッズクラス（レオン白山）□ １・２・３年生クラス（レオン白山）

□ U-15クラス（松任）

西暦　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（血液型　　　　　　型）

住所

連絡先
父 ・ 母 ・ その他（　　　　）

性別 男 ・ 女

父 ・ 母 ・ その他（　　　　）

　　　　　　＠E-mail
※info@vincedor-hakusan.comより送信いたしますので必ず受信できるよう設定してください

徒歩　　・　　自転車　　・　　公共交通機関（　　　　　　）　　・　　自家用車送迎

健康状態

現在の健康状態で注意しておかなければいけないことはありますか？ はい　　　・　　　いいえ

「はい」に○をつけた場合は具体的な内容をご記入ください

※いずれかに○、学校名・学年・年齢を記入してください　※2020年度の学年を記載してください

学校／学年

幼稚園 ・ 保育園 ・ 小学校 ・ 中学校・ 高等学校

一般社団法人FSVスポーツアカデミー
ヴィンセドールフットサルスクール／ヴィンセドール特化スクール

〒924-0803 石川県白山市乾町50番地
Tel:076-227-8706  Mail:info@vincedor-hakusan.com

はい　　　・　　　いいえ

チーム・団体名

「はい」に○をつけた場合は具体的な内容をご記入ください

印

現在少年団やクラブチームなどに所属していますか？

スクール

（　　　）月分月会費 　　　　　　　　　　円 合計　　　　　　　　　　　　　　円
更新時は4月分の月会費、新年度の年会費・保険料が必要となります


