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（仮）入団申込書

　　 申　込　区　分 　１．中学校入学前の小学生　　・　　２．在学中学生

ふりがな
氏　　名

（ 男 ・ 女 ） 血液型：Ａ ・ ＡＢ ・ Ｂ ・ Ｏ　 Ｒｈ： ＋ ・ －

(仮) 生年月日 　（西暦：　　　　　　年生）　平成　　　　年　　　　月　　　　日生　（　　　　才）

入
中学校／学年
該当するところに○

で囲って下さい
　進学・在学中学校名：　（　　　　　　　　    　　 ）中学校 ・ 現在： 小学・中学 (　　　 ）年生

団 　　　(　父　 ・  母　・　その他　）

（〒　　　　－　　　　　）

生

・氏名欄のご氏名には「ふりがな」をお願いします。（男・女）欄は、該当するところを○で囲って下さい。
・父母名欄のご氏名には「ふりがな」をお願いします。（父・母）欄は、該当するところを○で囲って下さい。
・連絡先の電話番号は、一般固定電話または携帯電話のうち、ご連絡が付きやすい番号をご記入下さい。
※当仮入団申込書は制約する書面ではございません。諸事情により仮入団を辞退する場合はご連絡下さい。
【留意事項】

　　１．本書は、本入団の申込書を頂戴するまでにあたり、入団希望を確認させて頂くための仮入団申込書となります。

　　２．当チームは、指導の充実を図る為、入団生の人数制限を設けています。仮入団申込書を頂いた希望者の

　　　　全員をお受けすることが出来ない場合がありますので、ご了承願います。（後日メール連絡）

　　３．本入団が決まりましたら、中学校の入学時に連盟に選手登録手続きをさせていただきます。

　　４．正規入団登録までの間は、団費等の費用負担はございません。（練習参加可能です）

以上を理解のうえ、（仮）入団申込書を提出します。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

仮入団生 住　所

氏　名

保 護 者 住　所

氏　名 ㊞

※上覧の枠内にご記入の連絡先住所と同じ場合は、住所欄へのご記入を省略して、各々のご氏名とご捺印のみで構いません。

硬式野球 浜松北ボーイズ
公益財団法人 日本少年野球連盟　静岡県支部

ＢＯＹＳ　ＬＥＡＧＵＥ

令和7年度入団生
万が一のため、本入団後はスポーツ傷害保険（保険料800円）のご加入をお願いしております。

メールアドレス  又は  LINE ID
チーム活動などの連絡用で利用します

ふりがな
保護者名

住所

電話／携帯
（緊急時連絡先）

現 所属チーム等
（ポジション）

（　　　　　　　　　　　　　　　）


