
NO                       

道場名（　　　　　　　　　　　　　）

ふりがな

保護者名（18歳未満の場合）

ＴＥＬ

携帯電話 携帯メールアドレス

電話番号

入門動機　（目的）

入門日

指導に希望はありますか？

　　　　　　1.特に無し　　　2.健康維持　　　3.試合志向　　　4.その他（

　　   　㎝／   　　kg

氏　　名

生年月日　（　昭　・　平　）

年　　　　月　　　　日（　　　　歳）

職　業

平成　　　　年　　　　月　　　　日　

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1.はい　　　　　　　2.いいえ
現在大きい病気にかかっていますか 「はい」と答えた場合はその病名

1.はい　　　　　　　2.いいえ

格闘技の名前

過去に大きい病気をしたことがありますか 「はい」と答えた場合はその病名

勤務先住所

1.　はい　　　　2.いいえ身長／体重 格闘技の経験

ＰＣメールアドレス

名前（続柄）

勤務先又は学校名

緊急連絡先

写　真
※裏に氏名を記入

（貼り付け）

住　　所　〒

縦　　　4㎝

横　　　3㎝

―　ＫＹＯＫＵＳＨＩＮＫＡＩＫＡＮ　ＫＡＪＩＨＡＲＡ　ＤＯＪＯ　―　

　　国際空手道連盟　極真会館　梶原道場

　　　　入　会　申　込　書

  入 門 誓 約 書   

国際空手道連盟 極真会館 梶原道場 

師範 梶原 隆広 様 

 

1. 心身鍛錬と技術向上に邁進し、門下生間の友好を深めるように致します。 

2. 会費、道場使用料は自動引き落としによって前月 25 日までに遅滞無く収めます。 

3. 師範、指導員の指示に従い、規律ある運営に協力いたします。 

4. 梶原道場の許可を得ず他の如何なる試合にも参加致しません。 

5. 他流派での稽古を希望する場合、必ず道場の許可を得て行います。 

6. 品位を欠き、当道場の名誉を汚したり、規則に反する行為を行ったと道場より判断された場合は除名

など厳しい処分があることを理解しその処分に従います。 

7. 退会する際は「退会届」を退会する二ヶ月前の 25 日までに梶原道場に直接書面にて届け出ます。 

8. 空手の稽古は危険はものであると認識し、万一稽古時もしくは行き帰りに事故や負傷の起きた場合は

梶原道場に一切の責任を問いません。 

9. 休会・退会は必ず事務局まで書面を提出し届け出ます。もし届出を怠った場合は、これに掛かる会費

道場使用料など支払います。 

10. 武道を嗜むものとして修練をするのみでなく武道家としての指針＜道場生の心得＞をよく読んで理解し

ましたので、これを遵守することを誓います。 

11. 反社会的団体等には何ら関係ありませんことを宣誓します。 

以上 

私は梶原道場への入門に当たって上記の項目について誓約いたします。 

（未成年の場合は保護者が上記の項目を本人のみならず保護者自身も遵守致します。） 

     平成     年    月    日 

住   所 

氏   名                                 ㊞ 

（保護者氏名）                                  

※未成年の場合、保護者署名、捺印 


