
FAX・・・０１２３－７２－６６５５
メールアドレス・・・thankfootballclub39@amber.plala.or.jp

締め切り：平成25年11月21日（木）17：00必着

フリガナ
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※差し支えなければ明記ください。

住所

〒

電話番号

御自宅

生年月日 西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日生
緊急用

父携帯

サンクFC くりやま セレクション申込書

フリガナ

本人氏名

母携帯

身長/体重 身長　　　　　　　　　ｃｍ　   　　体重　　　　　　　　　kg　　　 利き足

ＤＦ

ＤＦ ＤＦ

ＧＫ

現所属チーム

(                     市・町）

ポジション

・日頃プレーする得意なポジションに

　マークをしてください。

・第１…◎、第２…○、第３…△

スクール名
（通っているスクー
ルがあれば明記）

サッカー歴
（選抜歴等もあれ

ば明記）
ＤＦ

参加希望日

※セレクションの際に怪我をした場合、保護者の方の自己責任にてご参加ください。ご自身でスポーツ保険等に加入し参加してください。

ＦＷ ＦＷ

ＭＦ ＭＦ

ＭＦ ＭＦ

保護者氏名 印

保護者の
身長

フリガナ


