
体験練習申込書 

 

 参加希望日                年     月     日        

 

 氏名（漢字）                                      

 ポジション                                       

 身長・体重                ㎝                  ㎏ 

 投打(○で囲む)   (投)  左 ・ 右 ・ 両      (打)  左 ・ 右 ・ 両 

 生年月日             年    月    日     ●  年齢            歳               

 自宅住所       〒     -        

                                                              

 電話番号                                    

 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                                   

 球  歴  高 校                     高校      年    月 ～    年   月 

          大 学                     大学      年    月 ～    年    月 

          その他                               年    月 ～    年   月 

                            年    月 ～    年   月 

                            年    月 ～    年   月 

 その他（特に配慮が必要なこと)   例：病気、けが  

 

                                                                  

 

18 歳未満の方の体験練習会へのお申込み及び参加は、親権者(保護者)の同意が必要です。

(ふりがな) 



未成年者の体験練習参加同意書 

 

 

この度は、硬式野球倶楽部 佐賀魂の体験練習にお申込みいただき、誠にありがとうございます。  

未成年者の方が参加を希望される場合は、親権者(保護者)様の同意が必要となります。 

下記内容を十分にご確認いただき、下記に署名・捺印のうえ、ご提出くださいますようお願い申し上げま

す。 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - 

硬式野球倶楽部 佐賀魂  宛  

 

私は、下記参加者の親権者(保護者)として体験練習への参加を承諾します。本練習中に下記参加者

が、守るべき諸規則や球団の指示に従わないことにより、又は自らの健康状態、もくしは過失により、 

何らかの被害を受けたとしても、貴球団並びに貴球団の関係者に対して何ら責任を問いません。 

 

 

ご記入日     年   月   日 

参加者名                       

親権者(保護者)名                      ㊞    (続柄)         

郵便番号        -         

住   所                                               

電話番号                                              

 

 

 

 

御提出頂いた個人情報は、「佐賀スピリッツ体験練習」以外の目的に使用することは一切ありません。 


