
NO.

氏名 印 保護者氏名 印

生年月日 年 月 日 才

現住所 〒

電話番号 携帯電話

会社名又は学校名 Eメール ＠

身長 ｃｍ 体重 ｋｇ 特技

病歴・持病があれば必ず記入して下さい。

入門動機

ふりがな ふりがな

縦４ｃｍ

私儀、今般貴道場に入門許可されました上は貴道場の規定を遵守し、

平素の生活に於いても修行生として恥ずかしくない行動につとめ、

絶対に道場名を傷つけるようなことは致しません。

ここに忠実に自己の本文を守ることを誓います。

入 門 誓 約 書

横３ｃｍ

西暦　　　年　　月　　日

写真

道場責任者：鈴木義浩
練馬区石神井町４－２１－１９

TEL／FAX：０３－６７６６－８８８０

世界総極真
石神井公園道場


