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Pasion GK School　入会申込書

フリガナ

氏名

生年月日

申込日　　　　年　　　月　　　日

電話番号（自宅）

メールアドレス

現所属チーム

※持病等ございましたらお書きください

〒　　　　－

日中連絡先（携帯）

その他

保護者氏名

住所

学校

保護者様のご署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

男　・　女

【申込者情報】

　　　　　　　　　年　　　　月　　　　　日　　　　　　　　

した際、望ましいとされる医療行為を受ける事に同意します。◇スクールのイメージや権利を著しく損なう行為をとった場合、

主催者の判断によって参加ができなくなる事に同意します。◇写真・動画の撮影、及びスクールのホームページ、SNS等に

それらの写真・動画を使用する事に同意します。◇休会に関しては原則禁止。退会に関しては１ヶ月前までに申請する事に

同意します。◇入会申込書の記載したものと、変更がある場合は必ず報告する事に同意します。◇全ての決定権はスクール

代表者である事に同意します。

上記の内容すべてに同意する事を承諾いたします。

【ご入会にあたっての同意書】

◇指導者のルール及び規定に従う事を同意します。◇規約書を確認の上、入会する事に同意します。◇参加中に起こりうる

事故（転倒、他の参加者もしくは、物体との接触、猛暑、多湿などの気象の影響、交通、道路状況、駐車場での事故、その他

を含む全ての危険の可能性）を承知し、それに対して自らの責任である事を同意します。◇参加にあたり現在の健康状態は

良好であり、自らの責任において健康に対して十分に管理して練習に参加する事に同意します。◇参加中に病気や怪我を


