
西神戸ラグビースクール校長 様 

                        （西暦）      年   月   日 

西神戸ラグビースクール中学部入校申込書 

本人氏名：                  よみがな（               ） 

生年月日： （西暦）      年   月   日生   性別：       

学校園名：                   

学  年：      年生 

（春休みに申し込みの場合；４月新年度入学予定学校園名：             学年：    年生） 

上記の者の入校を申し込みます。 

保護者氏名：                    ㊞   

   ●コーチ参加(ﾁｪｯｸ) □不可  □可 → 生年月日 （西暦）    年   月   日生 

    （コーチとして活動に参加いただける保護者の方は、可にチェックいただき、保険加入のため 

     生年月日を記入下さい。） 

住  所：                      Ｔｅｌ：     －   －      

E-mail ｱﾄﾞﾚｽ：（携帯）                （ＰＣ）                

特記事項：                                         

（ぜんそくの症状があるなど生徒が活動を行ううえでスクールが注意しなければならない

ことがございましたら記入ください。） 

   ＊記入いただいた個人情報については、当スクールの活動に関するもののみ使用します。 

                                               

承 諾 書 

             （スクール生）は、当スクールへ入校を認められましたら、練習・試合

中および競技場所への往復途中に生じた障害並びにその他の事故について、当スクールに対し一切の

異議を申し立てないことを承諾いたします。 

 

（西暦）      年   月   日 

西神戸ラグビースクール校長 様 

保護者氏名；                   ㊞   

（入校の連絡はe-mailでも受け付けますが、正式入校にあたっては必ず本書面の提出をお願いします。） 


