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中学生

□月会費は４・７・１０・１月の月初練習会の参加時に３ヶ月分徴収致します。

□納入頂いた会費は理由の如何を問わず返金いたしません。
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※この申込みにより得た個人情報は、当クラブの目的以外には使用しません。

長崎アスリートクラブジュニア入会申込書

会員種別

生徒氏名

申込日　　令和　　　年　　　月　　　日　長崎アスリートクラブジュニアの趣旨・理念に賛同し、入会を申し込みます。

ふりがな

保護者氏名 　　　　　　　　　　　　㊞

ふりがな

入会金 2,000円　月会費              円×      ヶ月分＝             円　合計              円

小学生　週１回コース

小学生　週２回コース

小学生　週３回コース

生年月日 平成　　　　年　　　　月　　　　日　 学校名 　　学校　　　　年生　

住所

〒　　　　　－

連絡先
緊急連絡先

自宅電話

メールアドレス

（連絡用＊必須）

□練習日時：【火曜・木曜】17：30～18：50　【土曜】9：30～11：00　※火曜、木曜の練習は必ず保護者の方がお迎え下さい。

□活動中の傷害等における保障は、加入するスポーツ保険の範囲を限度とします。

クラブ使用欄

　　　　電話：095-894-8698　Fax：095-894-8697

　　　　E-mail：nagasaki.ac@gmail.com

　　　　http://nac-nagasaki.sakura.ne.jp

□主な練習場所：【火曜・木曜】長崎市営陸上競技場（長崎市松山町）【土曜】長崎県立総合運動公園（諫早市宇都町）　　　　

□入会金の中に年間スポーツ保険料を含みます。

≪諸注意事項≫

□雨天や荒天、その他の事由により、練習の中止または練習日時や練習場所を変更することがあります。

□入会の際、申込用紙に必要事項を記入し、会費を添えてお申込み下さい。

□クラブの運営・活動に支障があると判断された場合、退会して頂く場合があります。

　　　　　　　長崎アスリートクラブ


