
　　世界中で最も愛され続けているサッカーが日本でも脚光を浴び始めています。南米やヨーロッﾊﾟでは、まだ

　　ヨチヨチ歩きの子供の頃から生活の中に恵まれたスﾎﾟーツ環境があり、数多くのプﾟレーヤーがグランドで、

　　活躍しています。当クラブでは、次世代へ翔く子供達の健全な心身の育成・発育を目指しております。

　　アズー（AZUL）とは、ポルトガル語で"青”という意味です。子供達がのびのびと元気に青空の下で楽しめる

　　よう、願いを込めてネーミングいたしました。指導者の培ってきた経験の全てを学んでいただき、多くのちび

　　っ子プレーヤーを育てたいと考えております。ここに当クラブのご案内をさせて頂きます。

　　ご父母の皆様のご理解の上入会をお待ち申し上げております。

女子も大歓迎！！

照明付専用グランド（練習用）案内図
スクールのご案内 　　　　　　　　古河市中田１４２４  今泉宅

１．入会金　　　１．０００円（一人）保険代含む

２．継続費　　　１．０００円（一人）

　　前年度より入会された方は入会金の代わりに継続費を頂きます。

３．授業時間　 毎週 土曜日もしくは日曜日

　　　９：００～１０：００当クラブグランドにて練習

４．授業料　　　４，０００円／月　

　　　　　　　　下記申込書、及び別紙申込書・健康申告書に

　　　　　　　　写真２枚（３×２．５ｃｍ）を添えて、スタッフへ

　　　　　　　　ご提出下さい

 　　　　　　   お問い合わせ   

アズーサッカークラブ
代  表      蛭田 公之      Tel 0280-30-5191

監      督  　瀬端　一彰　　　　090-３０４５-４０８７

　　　　申　込　書

幼稚園名 練習日 性別

入会者氏名 土曜日もしくは日曜日になります 生年月日 年少・年中・年長

住所 ＴＥＬ

保護者名 続柄

★1日体験制度あり★
お気軽にご来場ください



アズーサッカークラブ

写真　　　　　　　　　　
３ｃｍ×２．５ｃｍ

入　　会　　申　　込　　書

選手登録番号
申込年月日 20 年 月 日

フ　　リ　　ガ　　ナ

入 会 者 氏 名

生 年 月 日 2　0 年 月 日 血液型 型

住 所
〒 －

電 話 番 号

小  学  校  名

出 身 チ ー ム 名

保 護 者 氏 名
続 柄 〔 〕

印
職 業 〔 〕

緊 急 連 絡 先

私は、この度アズーサッカークラブに入会いたしたく保護者同意の上、申込み
致します。入会後は、クラブの規律を守り指導者の指示に従うことを誓います。

月謝は毎月２０日郵便局引き落としになります。
（お手数ですが郵便局に口座がない方は口座開設をお願いします。）

保護者誓約書

上記の者がアズーサッカークラブに入会しクラブの目的と精神に則ってサッカー指導を受け

る事を承諾し、併せて保護者としてこれに協力することを誓約いたします。
令和　　　年　　　月　　　日

保　護　者
印



健　　　康　　　申　　　告　　　書
（有）アズーサッカークラブ

フ　リ　ガ　ナ 血液型 性　別

入 会 者 氏 名

生　年　月　日 　　2　0　　　年　　　月　　　日

◎ 入会者の保護者がご記入下さい。

① 今までにかかったことのある病気に○印を付けて下さい。

（ ） 貧血 （ ） 気管支喘息 （ ） 慢性気管支炎

（ ） 結膜炎 （ ） 角膜炎 （ ） 高血圧

（ ） 低血圧 （ ） 中耳炎 （ ） 先天性心臓疾患

（ ） 腎炎 （ ） 内耳疾患 （ ） 動脈硬化

（ ） てんかん （ ） その他

② 体質について該当する事項に○印を付けて下さい。

（ ） 健康である （ ） 風邪を引きやすい

（ ） 扁桃腺がよく腫れる （ ） 虚弱体質である

（ ） ジンマシンがよくできる （ ） 結膜炎になりやすい

③ 現在かかっている病気がありましたら詳しくご説明下さい。

病　名 〔 〕

症　状 ・・・・・・・・

治療状況・・・・・・・・

④ 身体的欠陥はありますか

（ ） はい ・・・・ 内容を具体的に 〔 〕

（ ） いいえ

⑤ 精神的障害がありますか

（ ） はい ・・・・ 内容を具体的に 〔 〕

（ ） いいえ

以上の通り相違ありません。

令和　　　　年　　　月　　　日

保　護　者
印
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