
令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

歳

＊連絡可能な電話番号（自宅でも可）

〒

●ご来所のきっかけ

１．新聞を見て　２．友人・知人の紹介　　３．公式ホームページをみて　　４．SNSなど　　　５．ラジオを聞いて

６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

●ラップクラブでやって欲しいことなど自由にご記入ください。

個人情報について

私は、上記の個人情報取り扱い事項について同意します。 令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

自署

ラップクラブ会員登録用紙

入会日 会員区分

ふりなが 生年月日 年齢 性別

ラップクラブでは、個人情報保護法及び関連法規を遵守するとともに、ラップクラブの方針に基づき個人情報の保護に
努めてまいります。
ラップクラブが取得した個人情報につきましては、利用目的により常識的に関連性のある範囲内で利用いたします。
また、個人情報を第三者に提供する場合は、法令に基づき提出する場合、裁判所の命令による場合、または訴訟手続に
よる場合を除き、本人の同意なしに提供はいたしません。

ふりがな

ご住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（校区：　　　　　　　　）

PCメール

性別 保育所・幼稚園・学校名

備考

性別 保育所・幼稚園・学校名

性別 保育所・幼稚園・学校名

会　　員　　・　サポーター等　　・　その他

第2子 お名前

ふりがな 生年月日 性別 保育所・幼稚園・学校名

年　　　　月　　　　日　 男　・　女

連絡先 携帯電話

お名前

第１子 お名前

ふりがな 生年月日 性別 保育所・幼稚園・学校名

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

第5子 お名前

ふりがな 生年月日

R　　　年　　　　月　　　　日　

R　　　年　　　　月　　　　日　

第4子 お名前

ふりがな 生年月日

男 ・ 女

男 ・ 女

第3子

携帯メール

　　　　　　　　　－　　　　　　　－　　

R　　　年　　　　月　　　　日　

R　　　年　　　　月　　　　日　

R　　　年　　　　月　　　　日　
お名前

ふりがな 生年月日


