＜英語＞
部活動入部届

Entry form for BUKATSU
私は下記の部活動に入部したいので申し込みます。

I wish to apply for the following BUKATSU.
	部　活　動　名 Name of BUKATSU:

	部


	学年、組、番号
Year.Section, Number
	Year　　　年Section　　　組No.　　　番

	氏名、生年月日
Name, 
Date of birth
	平成Year:　　　年month:　　　月day:　　　日生

	住　所　　等
Address, etc:
	豊橋市 Toyohashi-shi:



	＊該当する方に丸をつけてください。

Encircle if it is applicable in your condition

	１.昨年度までの病歴
   Sickness you had last year
なし Nothing
ありI had a (              )
[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]
	２.慢性疾病
  Chronic disease [image: image1.png]


:
なし Nothing

ありI have a (              )

[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

	３.既往疾病
   History of sickness 
なし Nothing

ありI had a (              )

[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]
	４.その他特記事項
   Other important information
なし Nothing

あり I have a concern  (Write specifically) 
[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

	保護者氏名
Name of guardian
	印
Inkan (Seal)


sw 06 bukatsu 02 (13)

