
ふりがな

氏　　名

生 年 月 日

学 校 名

ふりがな

保 護 者 氏 名

緊急時連絡先（携帯電話） メールアドレス（連絡網用）

　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

上記保護者氏名
と違う場合・続柄

 

@gmail.com /＠me.com/ ＠hotmail.com
(その他＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

MRSに在籍している
ご兄弟の有無

　学年／お名前

MRSを
何で知りましたか？

アシスタントコーチを希望しています。

アシスタントコーチに興味はあります、詳しく聞きたいです。

現状はアシスタントコーチになることは難しいです。

アシスタントコーチ（お手伝い）常時募集
みなとラグビースクールでは、アシスタントコーチとして練習を手伝っていただける保護者の方を

常時募集しています。現在のアシスタントコーチの多くはラグビー未経験の方々ですし、女性も大歓迎です。

↓下の欄にチェック✅をお願い致します。

（西暦）　　　　　年　　　　　　月　　　　　日　　（満　　　　　　　歳）

　　　　　　　　　　立                     　／幼稚園／保育園／小学校／中学校
　
　　　＿＿＿＿＿年　4月より　　　年中　・　年長　・　小学校・中学校　　　年生

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　父　・　母　・　その他　　　）

連 絡 先

　（年中/年長/小（　　）年生/中学（　　）年生）　お名前

　（年中/年長/小（　　）年生/中学（　　）年生）　お名前

　ご兄弟・お知り合いが在籍していた　／　検索・HPで
　
　／その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　みなとラグビースクール　体験スクールエントリーシート

体験日 ：  　　      　年　  　　 　月　　　   　日　　　　（体験回数：初回／2回目／その他）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　男　・　女　・　無回答　）

住　　所

　〒　　　　　　　-

　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）


