
性別 年齢

男・女 才

令和７年度 能登町スポーツ少年団加入申込書

住　所

〒　　　　　- 学校 学校

能登町字
令和７年度

学年
年生

　能登町スポーツ少年団に入団することを認め
　単位団活動において積極的に協力することを約束します。

ふりがな

生年
月日

　　年　　月　　日
名　前

《現在、病気やアレルギーなどありませんか？　活動するにあたり気を付けなければならないことをご記入ください》

入団を希望する単位団
（重複登録可）

（　　　　　　　　　　　　）スポーツ少年団

（　　　　　　　　　　　　）スポーツ少年団

（　　　　　　　　　　　　）スポーツ少年団

　令和　　年　　　月　　　日

保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印不要）

保護者緊急連絡先 ① 保護者緊急連絡先 ②

※ この申込書は、必ず保護者の方が記入し、登録料 3,000円を添えて各単位団代表者へ提出
    して下さい。

　氏　名 　氏　名

　電話番号 　電話番号

続 柄

（ ）

続 柄

（ ）


