
加入希望種目 受付日

新規・継続 入　力

他団への加入 無 有 団 保険加入

ふりがな 男

加入者氏名 女

生年月日 歳

住　　所

電話番号

学 校 名 学校

保護者氏名

続柄

保護者氏名 様

　上記の者のスポーツ少年団加入に関し、団会費を領収しました。

円

400 円 800 円

400 円 400 円

　　令和　　年　　　月　　　日

駒ヶ根市スポーツ少年団本部長　菅沼　航
 

保護者氏名 様

加入者氏名

円

400 円 800 円

400 円 400 円

　　令和　　年　　　月　　　日

駒ヶ根市スポーツ少年団本部長　菅沼　航

保護者電話番号

活動助成金

入団金額 2,000

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　母集団（保護者会）の会員として、指導者ならびに団の運営に協力します。

入団金額 2,000

令和　　　年　　　月　　　日

領収書（控え）

領　収　書

取扱者印

　右記の者のスポーツ少年団会費を領収しました。

スポーツ安全保険料

他　事務費

登録料
内訳

活動助成金

性 別

 20　　 年　　　月　　　日

保　護　者　の　同　意

取扱者印

　　　私は、上記の者が駒ヶ根市スポーツ少年団に入団することに同意し、

（自書）

スポーツ安全保険料

—　　　　　—

令和８年度 駒ヶ根市スポーツ少年団　入団申込書

内訳

※新年度４月からの学年新　　　　年生

新規 継続

他　事務費

登録料

年齢（現在）

こ
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