
西郷派大東流合気武術　個人教伝入門願書
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個人教伝入門誓約書
以上の記載に対し、記載事項に間違いない事を認めます。また、入門を許された後は
館長及びに諸先輩方の教えを守り、西郷派大東流合気武術門人として精進・努力する
ことを誓います。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

入門志願希望者 ㊞

尚道館館長　殿

Ｅメールアドレス

（総本部・尚道館）

未成年者は保護者名

＠

スポーツ歴のある場合は同時に記入の事

夏季合宿セミナー参加の有無

入門志願者が未成年の場合の保護者の同意書
平成　　　　年　　　　月　　　　日

保護者名 ㊞
入門志願者の入門について、尚道館の
指導の一切同意致します。

入門志願者合格判定

記載者名 ㊞
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入門志願者との続柄

運転免許の有無

合格　　不合格

所見

・参加できる・分からない
・参加できない


