
様式-20131204 

入 団 申 込 書 （誓約書） 

 

（公財）日本少年野球連盟 神奈川県支部 

  平塚ボーイズ 

 代表 笹尾 繁 殿 

 

貴チームに入団した後は、日本少年野球連盟の目的に添い、野球を通じで、心身の鍛錬と、スポーツマ

ンシップを会得し、健全な社会人となる事を目標に、チームの一員としてすばらしい選手になる為、下記

の事項を巌守することを誓います。 

記 

 

1. チーム方針に従い選手と保護者が共に一体となって、チームの和と協調に努める様、心がけます。 

2. 在籍中は、指導者からの注意、アドバイスを素直に受け、チーム野球の本質を忘れないよう注意すると共

に、禁止事項、指導内容、約束を守り、野球技術、チームプレー向上のために最善の努力をいたします。 

3. 練習中や試合に於いて、事故に遭遇した場合には、チームに於いて加入しているスポーツ団体傷害保険に

よって保証を受けるものとし、チームに対しては補成金以外には一切の損害賠償を請求いたしません。又、

車両による選手の移動時、事故にあった場合、チーム、運転者に対し一切の保証を請求いたしません。 

 

以上 

平塚ボーイズの方針、上記主旨、及び決定事項を承認し入団を申し込みます 

平成  年  月  日 

 

保護者氏名              ㊞ 

 

選手氏名 

フリガナ  

  

生年月日 / 血液型 平成   年   月   日       型 

学校名 / 学年    年 

住所 〒 

電話       －     － 

保護者名 

フリガナ  

  

健康保険証 種別  

番号  

緊急連絡先 （勤務先、携帯番号等） 

メールアドレス （予定の連絡等で使用） 

 

※ 申し込み時には、登録料（2,000円）、保険料（1,450円）、写真（免許証サイズを 1枚、脱帽、赤い
アンダーシャツで撮影）を添えてください。 

※ 入団時に不明な点は必ず確認してください。 


	school_name: ○○
	school_year: ○
	address: 100-0000 ○○○
	player_name_in_kana: フリガナ
	player_name: 選手氏名
	guardian_name: 保護者氏名
	email_address: mail address
	emergency_contact: 1234-5678-9012
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	type_of_health_insurance: 国民健康保険
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	month_of_birth: [1]
	day_of_birth: [1]
	blood_group: [A]
	school_type: [　]


