
特定非営利活動法人 様式-１

沖縄空手道剛柔流東魁塾　

師　範　木 下 潤 正　殿

　今般、貴道場に入門いたしたくお願いいたします。
ご許可の上は道場の規則をよく守り、一生懸命修行し、他の門弟の模範となるよう努力
することを誓います。
　尚、稽古中の負傷やその他の事故につきましては、保護者または自分で責任を持つ
ことを約束いたします。

ふりがな

本人氏名

現　住　所
〒

電話番号

E‐mail

生年月日 昭和・平成・令和　　　　年　　　　月　　　　日　  (　（　　　　　　歳）

学校名
又は勤務先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　 （　　　　　年生）

保護者氏名 　　　　　　　　　　　印

保護者
勤務先名

＊その他　緊急時連絡先ありましたら　ご記入ください

空手道経験の
有　無

備　考

道場を知った
理由

入　門　願　書

　         　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　有　（　　　　年）　　・　　　無

　　チラシ　・　友人知人　・　ホームページ　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

（　　本部　・　橋本　・　金森　・　小山田　・　大宮　　）

（健康上留意すべき点がありましたら差支えのない範囲でご記入ください）
食物アレルギー　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　　無


