
子供たちへ

【持　ち　物】

保護者の方へ

【体験について】 体験に関して費用はいりません。

【体　験　期　間】 申込月の１ヶ月間です。（月をまたいでの体験は御遠慮ください。）

【ケガ等について】 応急処置は致しますが、それ以上の処置および対応は各ご家庭でお願いします。

【保険について】 万が一のケガ等に備えスポーツ安全保険のご加入をおすすめします。

ご加入希望の方は体験申込書のスポーツ安全保険欄「加入する」に○をして、体験申込書提出時に

１０００円（保険料金＋振込手数料）を添えて申込をしてください。

【スケジュール】 ホームページで確認をおねがいします。

【島田FC　HP】

フリガナ

氏　名

生年月日 性　別 男　　・　　女

学　年

住　所

電話番号 緊急連絡先

スポーツ安全保険 加入する　　・　　加入しない

保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　学校名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

幼稚園　年中　　年長　／　小学　　　年　／　中学　　　年

西暦　　　　　　年（平成　　　年）　　　月　　　日

（〒　　　　　ー　　　　　　）

（続柄　　　　）

申込日　　　　　　年　　　　　月　　　　日

運動のできる服装・シューズ、着替え、タオル、飲料水、お持ちの方はレガース（すね当て）

http://shimadafc.jimdo.com

キ　リ　ト　リ

島田フットボール・クラブ体験申込書

＜島田フットボール・クラブでは体験練習を通じてサッカーの素晴らしさを感じて欲しいと思っています。＞

体験対象者　：　幼稚園年中〜小学６年生の男女　／　中学１年〜３年の男子


