
（フリガナ）

cm

父 cm 母 cm

FC VICUSの会員規約に賛同し入会を希望します。
活動中に発生した事故については、クラブ側で加入するスポーツ保険契約範囲内で補償されることに同意します。
また、退会する際には必ずクラブが定める「退会届」を提出して退会します。

保護者署名

㊞

木曜日
１７：００〜１７：５０
＠平瀬運動広場

金曜日
１６：３０〜１７：２０
＠平瀬運動広場

※未就学児と一緒にやります

　　週1回コース 週２回コース

※会員の皆様からお預かりした個人情報については、クラブで管理し、FC VICUSにおける活動以外には一切使用致しません。

火曜日
１７：３０〜１８：５０
＠平瀬運動広場

火曜日
１７：３０〜１８：５０
＠平瀬運動広場

火曜日
１９：００〜２０：４５
＠平瀬運動広場

学年

低学年クラス
（小学2年生）

高学年アスリートクラス
（小学4年、5年、6年生）

低学年クラス
（小学3年生）

活動曜日

金曜日
１９：００〜２０：４５
＠平瀬運動広場

金曜日
１７：３０〜１８：５０
＠平瀬運動広場

金曜日
１７：３０〜１８：５０
＠平瀬運動広場

金曜日
１６：３０〜１７：２０
＠平瀬運動広場

※小学1年生と一緒にやります

運動をする際の身体的留意事項

通常連絡先
　　　　　　　　　（　　　　　　）
 □自宅　　　□携帯電話　　（所有者　　　　　　）

緊急連絡先
　　　　　　　　（　　　　　　）
  □自宅　□携帯電話　（所有者　　　　　）

同クラブ内
の兄弟・姉妹 学年　　　　　　　　　名前

他所属クラブ
※他種目含む

スクール生氏名

住所
※アパート・マンション名や部屋番号も記入してください

〒

保護者名 ㊞

生年月日 西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　（満　　　　歳） 学年

学校名 　 本人・保護者の身長
本人

保護者

２０２６年度　FC VICUS スクール入会申込用紙

U-7クラス
（小学1年生）

キッズクラス
（年中・年長）

希望クラスの選択 ※ご希望のコース・クラスに○を付けてください。

記入日　　　令和　　 　　年　　　　 月　　　　日

（フリガナ）

男 ・ 女

その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他その他

【お問合せ•送信先】
090-6165-5816
2023fcvicus@gmail.com


