
別紙様式第一号

　　F.C. VALENTIA 育成会会長 様

傷害保険への

（父）

（母）

※ クラブに　入会入会入会入会　・　継続継続継続継続　します。
【 入部者 】

 ふりがな

 氏名 血液型　 　　　型

 住所
 〒 〒 〒 〒

 生年月日 平成　　　　 　年　　　 　　月　　　 　　日生　（ 満　　　　歳 ）

 学校名 　　　　　　　　　　　 　　　　 　小学校　　　　　　年　　　　　組

同同同同　　　　意意意意　　　　誓誓誓誓　　　　約約約約　　　　書書書書

　　▼　F.C. VALENTIA に入会するにあたり、次のとおり同意契約いたします。

　　①　クラブで貸与する物のほか、試合などで使用するウェアー、ボール、ストッキ
　　　　 ング・スパイク・レガース等は、個人負担で購入します。

加入希望　有 ・ 無 年齢　　　　歳

　　②　サッカー協議は、団体行動を常とするため、練習、試合及びその他の行事
　　　　 への参加を義務として受け止めます。

　　③　練習、試合及びその他行事での事故等について、重大な過失を除いては、
　　　　 指導者、 引率者及びF.C.VALENTIA への責任は一切問いません。

　　④　その他、F.C.VALENTIA 会則を厳守します。

平成　　　年　　　月　　　日

　※　保護者の方は、スポーツ傷害保険への加入は自由ですので、希望の有無をご記入ください。
　　　 なお、「有」の場合は「年齢」もお願いいたします。（保険料は実費必要です。）

　　サッカーをしたいので、F.C. VALENTIAF.C. VALENTIAF.C. VALENTIAF.C. VALENTIA  に　入会　・ 継続　を申し込みます。
　　なお、決められた約束事は守り、一生懸命に「勉強」と「サッカー」をがんばりますので、
　　仲間達といっしょに素晴らしい思い出が作れますようにご指導をお願いします。

FFFF....CCCC. . . . バレンティア バレンティア バレンティア バレンティア 入会 入会 入会 入会 ・ ・ ・ ・ 継続申込書継続申込書継続申込書継続申込書

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 加入希望　有 ・ 無 年齢　　　　歳

　※　初年度入部時のみ選手のスポーツ障害保険料実費を添えて入会申込書を提出してください。
　　　（ ２年目以降は、クラブが負担します。）

【 保護者 】

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


