
　スタッフ使用欄

個人情報の取り扱いについて
ご記入いただいた個人情報は、スクールの運営に資する目的に限って使用させて頂きます。ご記入頂いた連絡先に、チームやスクールに関する各種ご案内を差し上げます。また、その個人情報を、本人
の同意を得ないで、業務委託先以外の第3者に提供・開示することはありません。
（法令により開示を求められた場合を除きます。）

受付日：　　　　　　担当：　　　　　　受付確認：　　　　　　書類郵送：　　　　　　

　ご連絡先メールアドレス

＠

当スクールを知ったきっかけ

１．チラシ            ２．知人の紹介            ３．当クラブHP            ４．インターネット
５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

①お電話で申込の場合
運営事務局までお電話にて体験の申し込みください。
②FAXで申込の場合
本申込書をHPからダウンロードして頂き、事務局までＦＡＸにてお申し込みください。
※ダウンロードができない場合は、用紙にお子様の氏名・住所・年齢・電話番号・現在の学
年・性別・保護者氏名を記入しＦＡＸを頂いても構いません。
（ＦＡＸの場合は、申込確認後、折り返し事務局からご連絡致します。）

17:30～18：50 17:30～18：50
　保護者氏名 ご連絡先電話・FAX

フリガナ
　TEL：

印　　
　FAX：

クラス・時間

キンダー　/ 1・2 年生 キンダー　/ 1・2 年生
16:00～17：20 16:00～17：20

3・4 年生　/ 5・6 年生 3・4 年生　/ 5・6 年生 3・4 年生　/ 5・6 年生
17:30～18：50

　住所
　(〒　　　　－                )

　該当するスクール名・希望曜日・カテゴリーに○をしてください

所
　
属

スクール 豊島園　校

曜日 　月曜日 水曜日 金曜

フリガナ

年　
お名前

ヴ ェ ル デ ィ S.S. と し ま え ん 体 験 入 会 申 込 書

〒176-0006 東京都練馬区栄町28-1-2F　　「ヴェルディサッカースクール豊島園運営事務局」　　FAX：03-3994-7355

新 規 体 験 申 込 記入日　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　スクール生氏名

氏 名 学年

スクール体験�
入会申込方法�


