
フリガナ

生年月日 西暦 年 月 日 年生

サイズ登録 ■身長 ｃｍ

学校名
〒

フリガナ

ご希望のコースに〇を付けてください
月会費(税込） 1・2・3年生

　年　 　月　 　日

③ユニフォーム代（別紙「ユニホーム注文書」参照）

　私は、上記の主旨を理解したうえ、入会を申し込みます。

科目口座名義 金融機関

◆当スクール参加中に病気や怪我をした際は、望ましいとされる医療行為を受けることに同意します。
◆当スクール加入保険適用範囲外の賠償、保障は一切求めません。
◆当スクールの料金システムである下記の支払いに同意します。

· 月会費(上記参照）

· 年会費　8,500円　〈保険料込〉
　【※毎月27日までに翌月分の前払】

【毎年度3月末更新。１月以降入会の方は、4,500円】

◆sol vistaサッカースクールの活動中は、指導者のルール及び規定に従うことを同意します。
◆参加するにあたり、現状の健康状態は良好であり、自らの責任において健康に対して十分に管理して、練習に参加することに

同意します。

の事故、その他すべての危険の可能性）を承知し、　それ以外に対しては自らの責任であることを同意します。
◆参加中に起こりうる不測の事故（転倒、他の参加者もしくは物体との接触、猛暑・多湿などの気象の影響、道路状況、駐車場で

◆当スクールのレッスン風景を撮影した写真および映像をsol vistaのプロモーション等に使用させていただく場合がございます。
ただし、その取り扱いにあたっては、個人情報の取り扱いに関する法令を遵守し、別に定めるプライバシーポリシーに基づき、
用途・利用目的等厳正に取り扱います。

◆ご記入いただいた個人情報につきましては、当スクールにおける運営上の使用及びそれに付随するsol vistaからのサービス
の提供とご案内のみに使用させていただきます。

6,500円

男　・　女

小学校 中学校１年生

備考

普通

普通

普通

口座番号

3006310

3026175

3009048
京都信用金庫口座をお
持ちの方は、振込手数
料は無料です。

京都信用金庫
(金融機関コード

1610）
お支払方法 山本　翔平

ヤマモト　ショウヘイ

滝ノ町支店
（店番076）

西山天王山支店
（店番070）
長岡支店
（店番017）

入 会 申 込 書

■体重

氏  名

住　所

携帯ＴＥＬ

自宅ＴＥＬ

保護者氏名

☎

�

メールアドレス- -

- -

性別

学　年

所属チーム名

年齢 歳

㎏

＠

※緊急時につながる連絡先をご記入ください。

同意書保護者ご署名　 　㊞

4・5・6年生 7,500円

父・母・その他（　 　）

続　 　柄

※ 兄弟姉妹割引あります。①月会費2人目から１，０００円割引　②年会費4,000円　〈保険料込〉

※ 当スクールは、他のスクールと同様に、原則としていったん支払われた月会費・年会費は返金しないこととしております。

※ 【年間開催予定回数】　43回

◆当スクールは、sol vistaが主催・運営するものです。

【ご入会にあたっての同意書】

since 2019

写 真


