
 

 

入 団 申 込 書 
 

 年 月 日 

名古屋 HBC クラブ事務局長 殿 
 
 

ふ り が な 

 保護者氏名   生年月日 年 月 日  
 

ふ り が な 

 児 童 名  

 

 生年月日 年 月 日  

 

 中学校名   学 年   血液型            

小学時ｸﾗﾌﾞﾁｰﾑ名  ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ       左 右 投げ 

                               左 右 打ち 

 
 

住所 
〒 

Tel  fax  

携帯電話  父                母 

 

〔家族構成〕 

氏 名 続 柄 生年月日 勤務先･学校 

    

    

    

    

    

    

 

クラブ活動の参考に致しますので、事務局･指導者に知っておいてもらいたいこと

(病歴等も含む)をできるだけ詳しく記入してください。 

 

 

 

 

 

お問い合わせ 事務局 山下 TEL090-3309-9093  

尚、定員に達し次第、募集を締め切りますのでお早目の申し込みをお願い致します。 


