
２０１４スプリングスクール　申　込　書

申 込 日

生年月日

　E-mail ： ＠

　保護者氏名 ?

緊急連絡先①

　名　称

　電　話　　　　　　　　（　　　　　　）

通学／通園先

緊急連絡先②

チーム名
(　　　　　年生 )

　お客様の個人情報につきましては、〈株式会社キックスの情報に関する基本方針〉に基づきお取り扱い致します。

　　本人氏名

　ご記入いただいた個人情報は、当社における業務上の連絡・手続き・管理等、関連する業務に対して使用致します。

　ご参加の目的、ご理由をお聞かせください。

　フリガナ

　電　話　　　　　　　　（　　　　　　）

　名　称

　　誓　約　書

　翌月からの通常スクールへの参加について

　　　　　　　　検討している　　　　　　　　検討していない

　今後、クーバー･コーチングからのイベント案内について

送付希望する　　　　　　　　希望しない

( 年中 ・ 年長 )　

　クーバー・コーチング・サッカースクールをどこでお知りになりましたか？

保護者氏名

住　　所

　〒

続　柄：

　自宅電話　　　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　　（　　　　　　）

　西暦　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　フリガナ

氏　　名

　西暦　　　　　　　年　　　月　　　日　（　　　　歳） 男　・　女 血液型性　　別

　　　　　　　 コーチングが公に露出するあらゆる告知・宣伝材料等に使用することを承諾致します。
　規約に従う事を誓約致します。また、貴スクールに参加する生徒および保護者の映像・写真をクーバー・
私は、貴サッカースクール参加にあたり、その目的と精神に則ってサッカー指導を受けることを承諾し、

クーバー・コーチング・サッカースクール
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