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または
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保護者氏名　　                                             

                                                               

                                                                               

退
部
届

受 理 日 受理印

平成　   年 　 　月 　  日

誓　約　書

私は本日をもってＪ・スターズＦＣへ入部いたします。

平成　     年  　  月 　   日           歳         

　　　     　　区                                    

平成　 年　 月 　日

       　                         小学校　 　 　　　年

                                    園      年少・年中・年長
                                     　※該当する項目に○をお付けください

貴クラブ活動中、万一怪我、事故にあった場合は、クラブ加入の
スポーツ保険範囲以外の損害賠償責任等を一切貴クラブ及び指導者
等へ求めない。ことをこの書面をもってここに誓約いたします。

印

印


