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学校名 学年

血液型
（分かる方のみ）
健康状態（持病など） （詳細）

 水 木 金 土 日

本書は、下記の目的のために使用します。
①各種大会の参加の際へ登録、プログラム記載に使用。
②FCコラソン連絡用として使用。
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ＦＣコラソン　EAA　入会および継続用紙
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顧客番号

ふりがな 種目
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（添付不要）
※コラソンで撮影します。

上記目的に使用することを同意する。

個人情報開示同意書

連絡欄：

中学生
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希望曜日にチェックしてください。
↓

AB型

バス利用（小学生のみ）
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陸連登録
（中学生以上）
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（
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職業等氏　　名 本人との関係
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しないする

なし


