昭島市リーダーズクラブ（ＡＬＣ）入会申込書

（入会される方）　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　現在
	ふ　り　が　な
	
	性　別

	氏　　　 名
	
	男 ・ 女

	生 年 月 日
	平成　　　年　　　月　　　日生

	学校名・学年
	昭島市立　　　　　　　中学校
　　
（出身小学校　　　　　小学校）
	年生

	住　　　　所
	昭島市　　　　町　　　丁目　　　　番　　　　号

電話番号（　　　）

	学校での部活動
	
	土・日の練習

あり　・　なし

	リーダーズクラブに入って、やってみたいことや学びたいことなどを書いてください。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	昭島市リーダーズクラブに入会することを認めます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　


(保護者記入)
