桜スマイルスターズスポーツ少年団入団申込書
                                                 令和　　年　　月　　日
      桜スマイルスターズスポーツ少年団長 殿
                                    保護者氏名　　　　　　　　　　　　印　
        　　　 桜スマイルスターズスポーツ少年団に 入団 申し込み致します。
	ふりがな
氏　名
	                    
	生年月日
 西暦　　　　年　　月　　日　　歳

	住  所
	　〒
　

	緊急連絡先
	携帯電話①
　携帯電話②
　※携帯電話①に連絡が取れなかった場合の連絡先

	E-MAIL
	

	学校名
	     　　　　市立　　　　　　小学校　　　年　　組

	血液型
	      　   型

	 【 けが、病気など伝えておきたい事】



