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（　　　　　曜日）

　 また、注意事項を守り、身体的、精神的何ら問題がないと判断し参加します。

上記の者が主催者及び第三者に損害を与えたときは当方において責任を持って処理する

ことをこの書面を持って誓約いたします。

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

本　  人

ふりがな

　　　年　　　月　　日生

誓　約　書

住　　所

電話番号

承知致します。

過去における病気 血液型 型

平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

領収印
受付者

緊急連絡先

　上記の者がＢ＆Ｇ運動教室を受講するにあたって教室指導方針に基づき指導を受ける事を

男　・　女

氏　　名 　　　　才

S ・Ｈ

子ども　申込書

教室名 教　室

上記の教室に申し込みします。

　B＆G運動教室 

受領金額


