
京橋スポーツ少年団 年 月 日
京橋スポーツ少年団後援会　　御中

下記のとおり　　　年度入団　（継続　・　新規）を申し込みます。

年 月 日生 満 歳

4月より 年生

Email

年 月 日

通信欄　

入団後は団の規則並びに指導員の注意を必ず守ります。
稽古中の事故に関する費用は保護者が負担します。

保護者名 ㊞

年 月 日
殿

金 也
但し、 年度 団費 （ か月分） ￥ 円

後援会費（（ か月分） ￥ 円

上記金額領収いたしました。
京橋スポーツ少年団
京橋スポーツ少年団後援会

フリガナ

氏名

住所

( 　男　・　女　）

在学校名

電話

主に稽古参加できる曜日を〇印で選択してください（選択がない曜日にも参加できます）
月（明正）・　火（中央）・　木（明正）・　土（中央）

領 収 書

京 橋 ス ポ ー ツ 少 年 団 入 団 申 込 書

〒

全剣連番号

携帯

取得級 取得年月日

段位 取得団体

生年月日



京橋剣友会御中 年 月 日

会費（年度分）10,000円（学生6,500円）を添えて入会を申し込みます

年 月 日生 満 歳

Email

年 月 日

剣歴 1級 取得 年 月 日 取得場所
初段 取得 年 月 日 取得場所
二段 取得 年 月 日 取得場所
三段 取得 年 月 日 取得場所
四段 取得 年 月 日 取得場所
五段 取得 年 月 日 取得場所
六段 取得 年 月 日 取得場所
七段 取得 年 月 日 取得場所
八段 取得 年 月 日 取得場所

年 月 日
殿

金 也
但し、 年度 剣友会費として

上記金額領収いたしました。
京橋剣友会

生年月日

職業

取得年月日

取得団体

全剣連番号

( 　男　・　女　）

領 収 書

京 橋 剣 友 会 入 会 申 込 書

〒

電話

携帯

取得級・段位

称号

備考

フリガナ

氏名

住所


	スポ少
	剣友会

