
すべてに入力をお願いいたします。

 作成後、PDF化しメールにて添付してお申し込みください。 担当者送信先(岸本):

〒 -

※いただいた個人情報は練習会とこちらから連絡の必要な場合のみの使用となります。

shozo-k@jumonji-u.ac.jp

２０２１年十文字高校サッカー部説明会、練習参加申込書

※ 以下の

フリガナ

生年月日

（西暦）
20 年

歳

月 日
選手氏名

郵便番号

現住所

TEL E-mail

学校名 中学校

予定日

○/×
※練習参加、練習見学、寮の見学等、来ていただける日、希望日をご記入ください

7/9(金)

18:00-

7/30(金)

10:00-12:00

8/6(金)

15:00-17:00

8/11(水)

15:00-17:00

8/14(土)

15:00-18:00

8/25(水)

11:00-13:00

電話番号

ポジション GK/DF/MF/FWから選んでください

所属チーム

※該当者のみ

　　　チーム名

　　　代表者 氏名

　　　　〃 　　携帯 TEL

　※練習参加の希望で所属チームのある選手は、必ず代表者への承諾を取ってからご参加ください。

ポジションの詳細

例：サイド,TOP下など

保護者氏名 緊急連絡先

代表・選抜歴等

備考欄

※寮見学等

mailto:shozo-k@jumonji-u.ac.jp

