
国際空手道連盟極真会館 
関西本部直轄 滋賀道場 
責任者 樋口恵士 殿 
 
 
 

入門誓約書 

 
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、 
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分を守ることを誓います。 
また、稽古中における怪我、負傷等の事故について、貴道場には一切の責任を問いません。 
 

氏名
フリガナ

                ○印    保護者氏名
（ 未 成 年 の 方 ）

               ○印  

生年月日（西暦）      年    月    日    年齢    歳 

現住所〒                                         

電話番号（    ）            携帯番号（    ）             

職業・勤務先（学生は学校名と学年）                            

身長         特技              スポーツ歴                

空手歴（年数、道場名と指導者名）                             

病歴・持病があれば記入（安全上、事前に知ってもらいたい事項を含む） 

                                             
入門動機（ホームページ、ポスター、紹介） 

                                             

入門年月日      年    月    日  所属道場                 

写 真 
（3cm×4cm） 

ラック会員番号          

極真会館会員番号         


