【別紙１】


沖縄県スポーツ協会教室事業　入会・継続申込書

  　入会　・　継続
　　　　　　　　　　※いずれかを〇で選択してください　
	     　　　 氏　　　名   
	生年月日
	電話番号

	フリガナ
	Ｓ・Ｈ　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　年齢（　　　　　　）才
	自宅：（　　    　　　）　　　　    　－

携帯：　　　 　 　　－　　　　　  　 －　　　　　  　（　　　）

	住
所
	〒
	学校名　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                               年生

	希　望　教　室
	※希望教室を〇チェックしてください　
☆室内テニス        ( 一般 ・　ジュニア )
☆ジュニア体操教室　( 幼児 ・  小 学 生 )
	コース名記入　

	勤務先名　  ※緊急の場合に必要です
　　      保護者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　
	E-mail 　※緊急の場合に必要です

	備考
	留意点がありましたら、ご記入ください（健康状態・往診歴など）

	同　意　書
私は、貴教室に入会すること及び入会規約に同意いたします。
また、自分自身（お子様）の健康状態には充分配慮をしており、全く異状は認められません。従いまして、医師の同意書は
不要と確信いたし、自分自身の責任において、または保護者の同意のもと教室に参加することを同意いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
　　公益財団法人　沖縄県スポーツ協会　殿
　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　保護者　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　※継続される方もご記入ください。
　　　※新規・更新月の月謝も合わせてお持ちください。
　　　（※体操教室のみ新規及び更新月には保険料￥８００が別途掛かります。）
主催者記入欄�
�
令和�
月�
日�
区分�
会員№�
�
�
�
�
�
�
�






領収印





　　　公益財団法人沖縄県スポーツ協会　　　


　　　　沖縄県那覇市奥武山町５１－２　沖縄県体協スポーツ会館


　　　　ＴＥＬ：０９８－８５７－００１７　　ＦＡＸ：０９８－８５７－００８５











