
　会員規約に同意しましたので入会致します 年　　　　　月　　　　　日

保護者氏名

㊞

事務局処理欄

連 絡 先

（固定電話） （携帯）

（E-MAIL） （緊急連絡先）

既往歴
（持病）

（アレルギー)

備考欄

住 　所

〒

学 校 名 幼、保/小学校/中学校/高校 学　年

保護者氏名

（フリガナ） 紹介者（会員名）

氏 　名

（フリガナ）

生年月日(西暦)
年

月　  　日

年　齢

土曜：中級

土曜：基礎

水➡17：00～17：50

18：00～19：00

18：00～19：00

16：30～17：30

幼児（年少～年長）
金➡18：00～18：50

15：00～16：00

19：30～20：30

土曜：初級

木曜：初級

木曜：基礎

ＮＰＯ法人　ザスパスポーツクラブ

　ダンススクール入会申込書　

★希望スクールに〇を記入してください

■hip hop

クラス 時　間 土曜日金曜日水曜日 木曜日

処理要項は、処理日および処理者名を記載してください

満　　　　　　歳

受理日


