
年　　　月　　　日
※太枠事項は必須となっておりますので必ずご記入ください。

学年

生年月日

幼児

U-8

㊞

入会の動機または目的

1.健康のため　　 2.技術向上のため 3.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

当スクールをどのようにしてお知りになりましたか（複数回答可）

1.ソニー仙台FCホームページ 2.現スクール生(保護者）からの紹介 3.現スクール生以外からの紹介

4.その他（　　　　　　　　　　　　　　）

当スクールまでどのようにして通われますか

1.徒歩または自転車 2.保護者の送り迎え 3.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　ソニー仙台FCサッカースクールに入会するにあたり、参加する上記の者は、現在健康であり運動が禁止

となる疾病はありません。また、スクールの活動期間中は、責任を持って子どもの健康管理にあたります。

西暦　　　年　　　月　　　　日　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　㊞　　　　　　

＊ご不明な点がございましたら、お気軽にお問合わせください。

ソニー仙台FCサッカースクール事務局
ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ：0120-80-025／スクール携帯：080-5941-5287／ E-Mail：school@jp.sony.com
送り先：〒985-0842　宮城県多賀城市桜木3-4-1

　　　　  ソニーグループ株式会社　仙台テクノロジーセンター内
　　　　　ソニー仙台FCサッカースクール事務局

（ジョイーレ）　　　①土曜13：00～

（フィーネ）　　　　①木曜18：00～　②金曜18：00～

（ジョイーレ）　　　①土曜11:00～　②土曜13:00～

U-10

U-12

（ピッチーノ）　　　①土曜11:00～　

（ジョイーレ）　　　①月曜16：30～　②土曜11：00～　③土曜13：00～

（フィーネ）　　　　①火曜16：45～

ソニー仙台FCサッカースクール　入会申込書

フ　リ　ガ　ナ

入会者氏名

学年・生年月日
（幼児の場合は生年月日のみご記入ください）

メールアドレス

住  　所

〒    　　      -

自宅電話番号

携帯電話番号

健康上の留意点があれば記載してください

入会特典Ｔシャツのご希望サイズ
※ご希望サイズを○で囲んで下さい。　　　　　（　　　120　　・　　130　　・　　150　　・　　Ｓ　　･　　Ｍ　　　）

        　　　 年生（　　　　　　　　　　　　　　　　小学校　・　幼稚園　・　保育園　）

西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　歳）　　

在籍チーム名（在籍の場合）

保護者氏名

希望クラス（〇で囲んでください）
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