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草津ラグビースクール入校申込書 

 
草津ラグビースクール校長  奥 村 恭 弘 様 

 

 

 下記「確認事項」を確認し承諾のうえ、草津ラグビースクールに入校いたしたく申し
込みます。 
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金額 

￥１０，０００円※ 
              但し  平成２７年度 年会費 

平成   年  月  日 

上記正に領収いたしました 

 

〔確認事項〕 
 草津ラグビスクールとしては、万全の体制にて生徒の指導にあたりますが、万一活動中に
おいて事故が発生した場合は、以下に対応致しますのでご同意戴きますようお願い申し上げ
ます。 

   ①スポーツ傷害保険の範囲においてスクールが責任を負い、保証を行います。 
   ②スポーツ傷害保険の範囲を超えるものについては、保護者の責任といたします。 
   ③グランド往復時の災害被災につきましては、保護者の責任といたします。 
   ④体質的に特徴のある生徒に関しては、入校前に事務局とご相談下さい。 

 

※スケジュール等をお知らせしますので普段からお使いのｱﾄﾞﾚｽをご記入下さい。 

※ご提出された個人情報は当スクールの名簿作成、各種連絡、および（財）日本ラグビーフットボール協会への登録に
のみ使用し、「日本協会個人情報に関する基本方針」に従って管理します。 

 
保護者氏名 

草津ラグビースクール 

校長 奥 村 恭 弘  


