
申込日 西暦 年 月 日

＊携帯電話

＊Ｅメール

西 歴 血液型

施
設
記
入
欄

預り証 No,　　　　　　　　　　

保護者名
（未成年者のみ記入）

＊ビッグルーフ講座年度会費として、スポーツ健康保険加入料を含む【①子ども
1000円　②大人（64歳以下）2000円　③大人（65歳以上）1400円　④大人文化1000
円　】を支払い、ビッグルーフ講座規約の内容に同意して入会致します。
　　　　　　　　　　　（　はい　）※丸印で囲んでください。

お子さんの
学校名または

幼稚園・保育園名

緊急連絡先
（他のご家族またはお

勤め先等）

電話
番号

講座名

クラス

備考等

＊住所

〒

@gmail.com /@docomo.ne.jp / @ezweb.ne.jp
@softbank.ne.jp / @i.softbank.ne.jp
＠yahoo.co.jp/その他(                 )

＊生年月日 年 月 日

固定電話

＊年齢

フリガナ

フリガナ

フリガナ

太枠内の記入をお願いします。
＊は必ずご記入ください

（Eメールまたは講座LINE登録が必須）

ビッグルーフ講座　入会申込書

＊フリガナ

＊性別 男　　女
＊ 氏 名

　No,


