
年　　　　月　　　　日

routeyamanashivolleyball@gmail.com

メールアドレス（必須）：

Tシャツサイズ（必須）：130  140  150  SS  S  M  L  O  XO  2XO　＊希望サイズに◯

＊Tシャツの背中にネームを入れる場合は、ローマ字表記でご記入ください。

スクール生情報

希望コース

（　　　　）

※希望コースの番号を

記入してください。

学校名： 学年：

住所：

電話番号：（自宅）　　　　　　　　　　　　　　（携帯）

Tシャツネーム（任意）：

入会申込書 一般社団法人Route山梨　Routeバレーボールスクール

この度、 「Route バレーボールスクール」に入会するにあたり、本スクールの目的及び規約

を理解しましたので申し込みいたします。

氏名（フリガナ）：　　　                    　（　　　　　　　　）　　　　　　　

生年月日：西暦　　　　年　　　　月　　　　日生　　　　 性別：　男　・　女

一般社団法人Route山梨　Routeバレーボールスクールに入会することを承諾します。

親権者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　印

１　小学生コース（月２回：月曜日）

２　小学生初心者コース（月２回：金曜日）

３　中学生月４回コース（月曜日）

４　中学生月３回コース（木曜日）

５　中学生３年生コース（月４回：金曜日）

親権者承諾書

現在所属チーム（ある場合はご記入ください）：

【個人情報について】

本申込書に記載された個人情報は、本スクール運営のみに使用します。

また、本スクール運営での使用をご同意いただいたものとさせていただきま

す。

情報の管理等につきましてはWebサイトをご覧ください。

Mailアドレス

一般社団法人Route山梨

Routeバレーボールスクール


