桜つつみ会入会申込書

　
　　　　　　　　　　　　　　　申込日：平成　　年　　月　　日

	フリガナ　
お　名　前
	　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　


	○で囲む

男・女



	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日生　　　　満　　　歳


	住所
	〒（　　　―　　　）
足立区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　（電　話）

	学校名
	　　　　　　　　　　　幼稚園・小学校・中学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年

	職　　業
	

	段・級位


	　　　　級

　　　　　　取得年月日　　　　　　取得場所　　　　　
　　　　段

	健康状況
	


貴団体の趣旨に賛同し、入会申込を致します。
桜つつみ会規約および桜つつみ会後援会規約を遵守することを誓います。
桜つつみ会会長殿
　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名
申込人氏名　　　　　　　　　　　 　 eq \o\ac(○,印)　
