
ふりがな 生年月日（西暦） 血液型

生徒氏名

ふりがな

保護者氏名

住所
〒

自宅電話番号／ＦＡＸ／メールアドレス 留意してもらいたい点など

緊急連絡　電話番号

携帯メールアドレス

＊健康保険者証コピーを裏面必ず貼り付けてください。
[プライバシーポリシー]
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学校/学年

　上記の個人情報、肖像権については、新潟市ジュニアラグビースクールに関する諸連絡・
連絡網の作成、広報活動（(SNSや各種ポスター、各種メディア取材など）等を目的に利用で
きるものとし、本用紙の提出を持って同意して頂いたものとさせていただきます。
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