
身長／体重 　　　㎝　　　㎏

男　・　女  血液型　　　　型

都　道
府　県

区
市

 学 年　 　   年生
※4月からの新学年を
ご記入下さい

緊急連絡先（携帯）

　 E-mail

勤務先
電話番号

都　道
府　県

区
市

 所有クラブ　　         有 ・ 無

お名前

続柄

性別

生年月日

お名前

〒　　　　－

【保護者】

平成　　 年　 　月　 　日（　　　歳）

ゴルフ経験

〒　　　　－
勤務先住所

勤務先名

自宅電話番号
パソコンのアドレスがあればそれをご記入下さい。

　無　・　有　（　　年　　ヶ月）

申込日　平成　 　年 　　月　 　日　

【入会希望者】

フリガナ

フリガナ

小学校名         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校

現住所

写真
縦４㎝×横３㎝
無背景無帽の写真

 

社団法人日本女子プロゴルフ協会 

「LPGA 放課後クラブ」事務局 様 
 

私は、LPGA 放課後クラブの目的に賛同し、規約・細則を承諾の上、入会を希望します。 

又、現在運動等を行うにあたり何ら支障はありません。 

            

署名（保護者名）             ○印  

＊事務局使用欄            

受付日 受付者 入会金 GBD承認 クラス 会員番号 

               

 

【トーキョージャンボ校】
入会申込書


