
多摩柔道会・車道場 
 

 

 

 

私は、このたび多摩柔道会・車道場に入門し、柔道のご教授を受けたく存じますので、 

ご許可下さるようお願い申し上げます。なお、入門ご許可の上は、貴会諸規則を遵守することを 

誓います。 

 

ふりがな 

氏名                             印 

 

 

生年月日        年   月   日生    才  男・女 

 

 

     〒 

住所                               

 

                                     

 

 

TEL                                    

 

緊急連絡先                            

 

メールアドレス                          

 

学校・職業                            

 

柔道歴                              

 

 

保護者氏名                          印 

 

 

           

 

               ＊入門許可年月日      年   月   日 

入門願書 


