
佐久長聖高校女子サッカー部練習会参加書 令和 年 月 日現在
ふりがな

氏　名

生年月日 年 月 日生　 満( 歳)
(緊急電話番号)

ふりがな （緊急連絡先者名）

現住所 〒
自宅最寄駅：

中学校名

所属クラブ

年 月 サッカー歴（代表歴・トレセン歴・選抜歴なども記載）

年 他のスポーツ活動歴

所属チームでのポジション プレーのストロングポイント

チャレンジしてみたいポジション（複数可）

保護者様署名

㊞

部活顧問又はクラブ代表者署名
㊞

※当日、受付の際にご提出してください
※提出後、情報漏えいには厳重に注意致します
※複数の選手のご参加をしていただく場合は、コピーして使用して下さい


