
サッカー強化キャンプ 「夢ちゃれ！２０１７」 参加申込書 

 

 

「ジュニアサッカー強化キャンプ「夢ちゃれ！２０１７」参加を申し込みます。 

 

 

○参加者が描いている未来の「夢」や「目標」を記入ください。 

 

 

○保護者の方が参加者について現在、気になっている事や不安要素、及びご要望があればご記入ください。＊任意 

 

 

○参加者氏名 

氏 名 フリガナ 性別 学年・年齢 生年月日（西暦） 

  男・女 

小学   年生 

 

才 

    年   月  日 

 

○希望の集合時間と集合場所 

いずれかを 

お選びください。 

ＪＲ常磐線 松戸駅改札口前 

８／２１（月） 

午前９時３０分 集合 

現地運動場、総合受付前 

８／２１（月） 

午前１１時００分 集合 

 

○経験 

サッカー経験歴    年  所属ﾁｰﾑ              普段のﾎﾟｼﾞｼｮﾝ 

 

 

○連絡先 

保護者氏名  

住  所 

〒    ― 

 

 

緊急連絡先  電話：（    ）     ―       携帯：（    ）     ―     

 

＊裏面のご記入もお願いいたします。 

 



○健康調査（なるべく詳しくご記入ください。） 

・身長…      ㎝  ・体重…      ㎏  ・血液型…    型  ・平熱…   ．  ℃ 

大きな病気やケガをしたことがありますか？                  はい ・ いいえ 

 年月、部位、回数等 

 

 

現在、治療中の病気やケガ、服用中の薬はありますか？             はい ・ いいえ 

 部位、病院名と電話番号、薬名など 

 

 

アレルギー（薬、動植物等）、食物制限、湿疹、喘息等はありますか？       はい ・ いいえ 

 

 

 

その他、注意事項、ご要望があればご記入ください。 

 

 

 

参加同意書    

 

１．エクーラサッカースクール（以下、当所）主催のプログラムに参加し、その活動はすべて自分の意思で参加するものであり、

プログラムと活動については十分理解したことを証明します。 

 

２．エクーラサッカースクール生は保険加入しており、その範囲内で保証されます。それ以上については、参加者個人、および、

その保護者が負担します。なお、エクーラサッカースクール生以外の参加者は保険加入しておりませんので各自で対応をお願

いいたします。 

 

３．当所主催のプログラムは野外で行うものが多く、それらには危険がつきものであることを認めます。当所は、参加者への危

険を最小限にするための安全対策を行っていますが、参加者にとって、設備、備品、活動において危険や事故がないというこ

とを保証することはできないということを認めます。また、第三者に与えた損害に対しては、責任をもって保証いたします。

第三者から与えられた物品の損害に対しては、当所に対して補償が求められないことを理解しています。 

 

４．安全面などにより、プログラムの内容が予告なく変更されることがあることを心得ています。 

 

５．参加については、当所関係者の意見、意志を尊重し、指導者の指示に従います。また、安全のために、決まりごと、規則な

どに従って行動することの重要性について理解をしています。 

 

６．参加者に嘔吐・下痢・発熱などの体調不良があった場合には、集団感染の危険性を理解し、事業の途中であっても迎えに行

くことが必要なことを心得ています。なお、その場合には参加費の返却を求められないことを理解しています。 

 

７．参加申込書に記入した個人情報については、エクーラサッカースクールの事業にのみ利用されることと理解しています。ま

た、エクーラサッカースクールの事業の案内のために利用されることも許可します。 

 

８．参加期間中は報道機関が私達を撮影、取材し、それを報道、宣伝目的で放送または掲載することに同意します。 

 

 

平成    年    月    日 

 

 

 

保護者氏名                     印 

 

 

※申し込みは、※申し込みは、※申し込みは、※申し込みは、上記上記上記上記とととと表表表表面面面面を記入の上、を記入の上、を記入の上、を記入の上、８月１７日（木８月１７日（木８月１７日（木８月１７日（木））））までにまでにまでにまでに    

参加費（￥参加費（￥参加費（￥参加費（￥16,20016,20016,20016,200----）と一緒に受付まで）と一緒に受付まで）と一緒に受付まで）と一緒に受付までお持ちください。お持ちください。お持ちください。お持ちください。    

    

遠方の方はＦ遠方の方はＦ遠方の方はＦ遠方の方はＦＡＸ（ＡＸ（ＡＸ（ＡＸ（047047047047----713713713713----0469046904690469）、メール（）、メール（）、メール（）、メール（ganzfutsal@gmail.comganzfutsal@gmail.comganzfutsal@gmail.comganzfutsal@gmail.com）もしくは、）もしくは、）もしくは、）もしくは、

写メを送付の上、参加費は下記までお振込下さい。写メを送付の上、参加費は下記までお振込下さい。写メを送付の上、参加費は下記までお振込下さい。写メを送付の上、参加費は下記までお振込下さい。    

三菱東京 UFJ 銀行  日暮里支店（店番１８０） 普通預金  口座０２４２６２３          

株式会社 ダイビングヘッド   ＊お振込の際は参加者のお名前で上記までお振込ください。 


