
2020 年度 川越ラグビースクール 新規加入/継続 申込書 
 

提出用 
 

 
 

 
川越ラグビースクール（以下、川越ＲＳ） 殿 

申込日 年 月 日 

 

 
 

私（保護者名） は、川越ＲＳの目的に賛同し、私の責任において、以下の者の 
新規加入/継続を申し込みます。また保護者として川越ＲＳ保護者会に加入します。入会後は川越ＲＳ 
の規約を遵守し、会則に従います。 

 

 
 

● スクール加入者 ※年度の途中で入会した場合（ 年 月分より ヵ月分） 
 

 フ リ ガ ナ 
 

生 年 月 日 

（西暦） 

 
性別 

 
年齢 

 

所 属 

（該当に○印） 

 
学年  

氏 名 

 
１ 

  
年 月 日 

 

男 

女 

 
歳 

中学生 

小学生 

未就学 

 

 

 
２ 

  
年 月 日 

 

男 

女 

 
歳 

中学生 

小学生 

未就学 

 

 

 
３ 

  
年 月 日 

 

男 

女 

 
歳 

中学生 

小学生 

未就学 

 

 

ｶﾃｺﾞﾘｰ： 中学部 ・ Ａﾁｰﾑ(5･6 年生) ・ Ｂﾁｰﾑ(3･4 年生) ・ Ｃﾁｰﾑ(1･2 年生) ・ Ｄﾁｰﾑ(未就学) 

※継続の場合は、新年度の学年をご記入ください。 
 
 
 

● 保護者（若しくはコーチ会員） 
 

〇 氏 名（フリガナ） 
 

  （ ） 
 

○ 住 所 
 

  市  （番地以下は不要） 
 

○ 連絡先（上記保護者と異なる場合は氏名を記入してください） 

氏 名（フリガナ） 

  （ ） 
 

緊急時連絡先（携帯）：  （ ）   
 

メールアドレス：    
 

裏面もご記入ください。 

１ 



● スクール生およびコーチ会員の年会費について(※会費に保険料が含まれます)※カッコ内は年度途中入会会員 

⑴ 未 就 学 児 ３，６００円/年 （ ３００円/月） 

⑵ 小 学 生 １２，０００円/年 （１，０００円/月） 

※ 家族内で児童が３名以上在籍のご家庭は３人目以降が年会費無料になります。 

⑶ 中 学 生 １２，０００円/年 （１，０００円/月） 

※ 家族内で児童が３名以上在籍のご家庭は３人目以降が年会費無料になります。 

⑷ 小・中学生（同家庭 3 人目以上） ０円/年 

⑸ 中学生(副登録) ６，０００円/年 （ ５００円/月） 

⑹ コ ー チ ６，０００円/年 ※お子様がスクール生ではない方 

 

● スポーツ安全保険加入について 

(1)スクール生はスポーツ安全保険（下記区分：A1）に必ず加入して頂きます。 

（スクール生は会費に保険料が含まれます） 

(2)お子さんがスクールに在籍していないコーチ会員の方も保険（区分：C  又は  B）に必ず加入して頂きます。 

（コーチ会員も会費に保険料が含まれます） 

(3)子供と一緒にグラウンドに入り練習のお手伝いをしていただける保護者の方、 お子さん

がスクール生のコーチの方も保険（区分：C 又は B）に必ず加入して頂きます。 

（保険料はお子さんの年会費とは別途必要です） 

(4)練習には参加しない保護者の方（区分：A2）と、スクール生以外のグランド等に同行する子供 

（ご兄弟等・区分：A1）の加入も推奨しております。 

※この保険は川越ＲＳの管理下における事故及び川越ＲＳが指定する集合・解散場所と被保険者の自宅との通 

常の経路往復中の事故が対象になります。 詳しくは「スポーツ安全保険」のホームページをご確認くださ

い。 

★スクール生以外の保護者及び子供の保険料（２０２０年度版） 
 

対象 区分 補償対象となる団体活動 保険料 

中
学
生
以
下
） 

子 

供 

Ａ１ 

ＡＷ 

川越ＲＳが行う「スポーツ活動」「文化活動」「ボランティア活動」「地域活動」 

上記川越ＲＳ活動に加え、個人活動も対象 

800 円/年度 

1,450 円/年度 

高
校
生
以
上
） 

 

大 
人 

 

Ｃ 

Ｂ 

 

Ａ２ 

64 歳 
川越ＲＳが行う「スポーツ活動・スポーツ活動の指導・審判」の活動 

以下の方 

65 歳 
川越ＲＳが行う「スポーツ活動・スポーツ活動の指導・審判」の活動 

以上の方 

川越ＲＳが行う「文化活動」「ボランティア活動」「地域活動」「準備・片付け・応 

援・団体員の送迎」※送迎中の自動車事故は、賠償責任保険の対象となりません。 

 

1,850 円/年度 
 

 

1,200 円/年度 
 
 

800 円/年度 

【保険加入者】 ※スクール生は記入不要 
 

 フ リ ガ ナ 
 

生 年 月 日 

（西暦） 

 
性別 

 
年齢 

 

加入 

区分 

 
保険料  

氏 名 

 
１ 

  
年 月 日 

男

 

女 

 
歳 

  
円  

 
２ 

  
年 月 日 

男

 

女 

 
歳 

  
円  

 
３ 

  
年 月 日 

男

 

女 

 
歳 

  
円  

 

● 会費と保険料の合計金額をご記入下さい。 ￥ － 
 

２ 



会費納入方法及び今後の連絡方法について 加入者控え 
 

 

●  年会費および保険料の振込先  

金融機関：埼玉縣信用金庫 川越西支店 

口座番号：（普通）６１６８３１７ 

口座名義：川越ラグビースクール 

 

（注意事項） 

・振込手数料は、各自ご負担でお願いします。 

・振込票の御依頼人は、申込書に記入した保護者の氏名を記入してください。 

※年度の途中で入会された方は、申込書に会費・保険料（現金 振込も可）を添えてお申し込みください。 

★下記表はご自由にお使いください 

【スクール加入者】 ※年度の途中で入会した場合（ 年 月分より ヵ月分） 
 

 フ リ ガ ナ 
 

生 年 月 日 

（西暦） 

 
性別 

 
年齢 

 

所 属 

（該当に○印） 

 
学年  

氏 名 

 
１ 

  
年 月 日 

 

男 

女 

 
歳 

中学生 

小学生 

未就学 

 

 

 
２ 

  
年 月 日 

 

男 

女 

 
歳 

中学生 

小学生 

未就学 

 

 

 
３ 

  
年 月 日 

 

男 

女 

 
歳 

中学生 

小学生 

未就学 

 

 

【保険加入者】 
 

 フ リ ガ ナ 
 

生 年 月 日 

（西暦） 

 
性別 

 
年齢 

 

加入 

区分 

 
保険料  

氏 名 

 
１ 

  
年 月 日 

 

男 

女 

 
歳 

  
円  

 
２ 

  
年 月 日 

 

男 

女 

 
歳 

  
円  

 
３ 

  
年 月 日 

 

男 

女 

 
歳 

  
円  

 

● 会費と保険料の合計金額をご記入下さい。 ￥ － 
 

● らくらく連絡網登録方法 通常、保護者会会長（副会長が代行する場合あり）より、メールで次週の予

定などをお知らせいたします。 メーリングリスト「らくらく連絡網」を利用しております。必ず登録して

ください。 この連絡網に参加するには、54169743@ra9.jp   に空メールを送信して下さい。 空メール送信後、

「info@ra9.jp」からお手続き用のメールが代表者の承認後、配信されます。 届かない場合は迷惑メール対

策をされている可能性がありますので、各自確認してください。 
 

 

３ 

mailto:54169743@ra9.jp
mailto:info@ra9.jp

