
Takarazuka           Rugby School

学年CD #Name?

氏名: #Name?

郵便番号
※

#Name? 住所
※

#Name?

電話
※

#Name? FAX #Name?

生年月日
※

#Name?

学校名
※

#Name?

学年: #Name?

性別
※

#Na
me?

キリトリ

氏名
ふりがな

#Name?

新学年
※

　

備考:兄弟有無
既往症等

　

１．※欄は必須項目ですので必ずご記入ください
２．①印刷されている情報が間違っている場合は抹線した上で
　　②空欄を埋める場合は
　　各欄の空白に正当な情報を記入してください

携帯
電話

#Name?

保護者 #Name?

誓約書
宝塚ラグビースクール　殿
私は、宝塚ラグビースクールに入校する上記生徒の保護者として、注意事項を
厳守すると共に、健康管理に充分留意し、練習中及び試合中に発生したケガや
事故等について、何等異議申立ては致しません。
以上のことを誓約いたします。

印

E-
mail

#Name?

令和2年02月吉日

保護者の皆様 

宝塚ラグビースクール

事務局

宝塚ラグビースクール会員継続手続のご案内 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。平素はスクール育成に多大なるご支援を賜り有り難く

御礼申し上げます。 

 さて、今年度の活動予定もあと 1 ヵ月ほどとなり３月１７日には卒業式が行われる予定です。つきましては

来年度の継続手続を下記の要領で行いますのでよろしくお願いいたします。 

敬 具

記 

１．申込書の提出 

・申込書に記名・捺印（必ずしてください）の上、切り取り線で切り離して各学年役員で取り纏めて事務局（入江）

まで提出してください。 

・提出期限：３月１７日（FAX、電子メールでの申込は不可です） 

２．年会費の払込 

・郵便口座振替用紙通信欄に新学年、生徒名を記入し郵便局から払込みください。 

・【ゆうちょ銀行から】口座番号：００９００－７－６９２４５ 加入者名：宝塚ラグビースクール 

・【他の銀行から】金融機関コード：９９００ 支店名：０九九店（ゼロキュウキュウテン） 

         口座番号：当座 ００６９２４５ 口座名義：タカラヅカラグビースクール 

・会費：１０，０００円（兄弟がいる場合、２人目から６，０００円） 

・払込期限：３月３１日（払込手数料は各自でご負担ください） 

※お問合せについては事務局入江までお願いいたします。（TEL：０８０－８９４６－２１２０） 

以 上 

#Name?

#Name?

2020年度宝塚ラグビースクール継続入会申込書

2020年　　月　　日


