
【申込者記入欄】

年 月 日 ※練習初回参加日

年 月 日 （ 歳 ）
〒

学　年

【保護者記入欄】
※申込者が18歳以下の場合は、保護者の署名・捺印をお願いします。

【緊急連絡先】

〒

【既往症の有無】
※どちらかに○を付けて下さい。

★既往症ありの場合

【提出物】
□ 入会申込書 □ 入会金 □ 空手衣購入申込書
□ 写真1枚 □ □

既 往 症

病 名

病気に対する
注 意 点

希望練習曜日

写
真

（ 頃 ）

現在の状態

携 帯 メ ー ル

連 絡 先

連 絡 先

連 絡 先

ふ り が な

続 柄

あり

続 柄
氏 名

なし

現 住 所

（アパート･マンション名までお書き下さい）

メ ー ル ア ド レ ス

Ｔ Ｅ Ｌ
携 帯 ・ Ｐ Ｈ Ｓ

ふ り が な

氏 名 ㊞

携 帯 ・ Ｐ Ｈ Ｓ

Ｅ メ ー ル

メ ー ル ア ド レ ス
携 帯 ・ Ｐ Ｈ Ｓ

学校名又は
勤 務 先 名

入 会 日

会 員 番 号

入 会 申 込 書
全日本空手道正武館 御中

氏 名

生 年 月 日

現 住 所

㊞

ふ り が な
性
別

Ｔ Ｅ Ｌ

Ｔ Ｅ Ｌ

（アパート･マンション名までお書き下さい）

3×4cm


