
※クラス選択は○印で囲ってください。

月曜日

火曜日

水曜日

木曜日

金曜日

年齢 歳 性別 男 ・ 女

本人

平成　　　 年　　　　月　　　　日

印

個人情報の重要性を認識し、個人情報の保護に関する法律および関係法令等の規定を遵守し取り扱います。

校名 入会日

②ルールとマナーを守ります。

③自分を応援してくれるファンをたくさんつくります。

自宅TEL

携帯TEL

保護者MAIL

かかりつけ医

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　型

※住所、連絡先等の変更は速やかにお申し出ください。

学校名

住所

保護者氏名

携帯　　　　　　　　　　　　　　  　@

〒

学年

続柄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校

勤務先TEL

父・母・その他（　　　　）　

軟式クラス　　１７：００　～　１９：００ 硬式クラス　　１８：００　～　２０：００ 硬式クラス　　１９：００　～　２１：００

硬式クラス　　１８：００　～　２０：００ 硬式クラス・赤穂校　　１９：００　～　２１：００

三木校　　１７：３０　～　１９：３０ 三木校　　１８：３０　～　２０：３０

（　　　　　　　） 勤務先　　　　　　　      　  　TEL

硬式クラス　　１９：００　～　２１：００

レッドシープスクラス　　１７：００　～　１９：００ 硬式クラス　　１９：００　～　２１：００

軟式クラス・赤穂校　　１７：００　～　１９：００

西暦　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

年生

保護者氏名

本人氏名

誓約書

ニッケベースボールアカデミー事務局

PC                              @

TEL                     (              )

①私は夢の実現への努力を惜しみません。

血液型

受傷歴

夢

          入会申込書

ク
ラ
ス
選
択

フリガナ

本人氏名

生年月日

キッズクラス　１６：００～１７：００
　　軟式クラス　　１７：００　～　１９：００

硬式クラス　　１８：００　～　２０：００

//本・神・三・赤

事務局使用欄
ＮＯ 申込媒体/紹介者名 安全保険


