
秋田北リトルシニア規約第12条の規定に基づき、入団を申し込みます。

  　　　年　　　月　　　日

印

〒 －

保護者について

選手について

※　年齢等各種データは記載日現在

※　「選手について」は自己申告で可。視力（　　）は矯正の場合記入。

保 護 者 氏 名

秋田北リトルシニア入団申込書　（中３コース）

（一財）日本リトルシニア中学硬式野球連盟

　東北連盟秋田県支部　秋田北リトルシニア

　会　長　　戸　部　良　一　様

選 手 氏 名

フリガナ 生年月日

選手名 　　　　年　　月　　日生

父

フリガナ

年齢

才

住所

緊急連絡先

在籍学校 　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校

職業・勤務先

氏名

℡携帯電話

身長 体重 視力 握力

母

フリガナ

年齢

才

職業・勤務先

氏名

℡携帯電話

遠投50m走

．　㎝ ．　㎏

右

（　   ）

左

（　   ）

右

その他（連絡事項など）

打

左

.  秒 ㍍

（　裏　面　へ　）

進路希望①

地域 校種 第一志望校名

県内・県外(　　　　)
私
立

・
県
立

第二志望校名

県内・県外(　　　　)
私
立

・
県
立

進路希望③

地域 校種 第三志望校名

県内・県外(　　　　)
私
立

・
県
立

進路希望②

地域 校種

希望ポジション（３つまで）

①

②

③

（右･左･両）

投



１．

２．

３．

４．

５．

以上

上記について、シニア事務局から説明を受け、理解しましたので、ここに同意します。

保護者会の雰囲気は「チームの顔」となります。チームや選手、他の保護者、指導者
に対する誹謗中傷およびそれらのＳＮＳ等への書き込みなどチームの和を乱す行為は
一切禁止します。なお、これらが発覚した場合は退団して頂きます。（保護者会ルー
ル２．及び３．関係）

入　団　同　意　書

　秋田北リトルシニアの一員として活動を行うにあたり、選手及び保護者の皆様には、
チーム規約及び保護者会ルールとあわせまして、下記に記載されている内容にご理解と
ご同意の上、ご入団いただきますようお願いします。

チーム活動において、マイクロバス及び保護者運転の車両に分乗するにあたり、万が
一事故が発生し問題が生じた場合でも、運転者・監督・コーチ・事務局役員に対し、
一切の責任を負わせることはありません。（規約第16条関係）

選手間及び保護者間のトラブルに関しては、監督・コーチ・事務局役員は一切関知い
たしません。また、トラブルに関しての責任は一切負いません。（保護者会ルール
４．関係）

保護者の協力がなくてはチームの運営は成り立ちません。当チームは保護者会、審
判、遠征帯同、役割当番などチームの活動に対しまして、可能な限りご協力とご参加
いただくことをご了承願います。

当チームは、公式HP・公式Twitterを運営し、情報発信を行っています。
つきましては、「選手名簿への掲載（顔写真・氏名・中学校・出身チーム等の標
記）」「活動中の画像・動画」「進路」「試合戦績」等を掲載します。

　　　　　　　年　　　月　　　日

選手氏名

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　印


