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上記事項に相違ないことを誓約し、入会いたします。

その際，下記記載事項につきましては厳守致します。	
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								親権者の同意が必要です。
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太枠内に記入してください。
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　バレーボールスクールＳＡＧＡアカデミー入会申込書　
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学校の部活動を優先します。

運営，練習方法に関しては，アカデミースタッフの指示に従い，一切の異議は申し立てません。

練習,試合等につきましては，ルールおよびマナーを守り，見学、応援致します。	

アカデミー規約を遵守致します。

自宅および学校から練習場所および試合会場までの移動中の事故・負傷について，アカデミー及びア		カデ
ミースタッフに対しての異議，申し立ては行いません。																																				※クラブでス
ポーツ安全保険に加入致します。


