ＫＬＣ入会申込書
令和　　　年　　　月　　日
桐生市子ども会育成団体連絡協議会
　会　長　　台　　　善　一様
私は、ＫＬＣ（桐生市子ども会リーダーズクラブ）に入会したいので、申し込みます。
	     ふりがな
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男 ・ 女

	氏　名・性 別

Seibet

	

	     生年月日
	 

	     住　　所
	

	     電話番号
	

	   学校名・学年
	 学校　　　　年

	    保護者氏名
	

	  ジャージサイズ
  ※活動着の貸与を
 　 申し出ます。
	  　上　　Ｓ・Ｍ・Ｌ・Ｏ

	
	  　下　　Ｓ・Ｍ・Ｌ・Ｏ


　上記の生徒をＫＬＣ（桐生市子ども会リーダーズクラブ）に入会することについて承諾します。
　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生徒氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　㊞
                              以下には記入しないでください
	
	 KLC会長
	 子育連会長
	子育連KLC担当
	 青少年課長
	 青少年課
	 ニックネーム
	 備　　　考

	
	
	
	
	
	
	
	


※提供いただいた個人情報については、KLC（桐生市子ども会リーダーズクラブ）及び桐生市子ども会育成団体連絡協議会の活動範囲でのみ利用します。

