令和７年度　巨摩高校部活プロジェクト
巨摩高バレー部と練習しませんか？参加申込書

	申込区分
	新規 ・ 継続
	申込日　　　令和　　　年　　　月　　　　日

	ふりがな
	

	氏　　名
	

	生年月日
	　平成　　　　年　　　　月　　　　日　　　（西暦　　　　　　　）

	年　　齢
	　　　　　　　歳　　　　　　　    中学　　　　　　年生

	住　　所
	〒


	中学校名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校

	連 絡 先
	　　　　　　　―　　　　　　　　―　　　　　　 （ 自　宅 ）

	緊急連絡先
	　　　　　　　―　　　　　　　　―　 　　　　　父・母・（　　　　　）

	ケガ・持病
	


誓　約　書
巨摩高校　様
· 私は、巨摩高校バレー部と楽しくバレーボールの活動をすることを誓います。
· 周りの人に迷惑をかけません。
· ケガ等があった場合は、加入保険の範囲内で対応し、主催者及び参加者に対して一切の責任を求めません。
· 部活で撮影した写真を、学校ホームページ、SNS等に使用してもかまいません。
＊同意されましたら、□にチェックをお願いします。

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　印　

＊個人情報の取り扱いについては、法令を遵守し巨摩高バレー部の活動以外には使用しません。
　ただし、感染症等が発生した場合の症状の確認や保健所等の公的機関からの連絡に使用することがあります。
＊持病、ケガ等がある場合、申し込み欄にご記入の上受付時にお知らせください。
