
ふりがな

氏名 生年月日

住所

電話番号 緊急連絡先

身長 ポジション（複数選択可）　　第１希望＝

体重
塗りつぶしてください

利き足

所属チーム名

所属チーム

監督氏名

所属チーム

連絡先

中学校名

担任氏名

連絡事項

印

所属チーム代表者氏名 印

　　　-　　　　　-　　　

※ご記入いただいた個人情報については、練習会関連業務にのみ用い、他の目的には使用しません。

また、いただいた個人情報は、厳重に管理し、本校サッカー部関係者以外の第三者には提供しません。

No.　　　　

宛先：姫路女学院高校サッカー部　監督　米津 美和

Mail：m.yonetsu14@gmail.com　　FAX：079-280-4991

≪申込書送付先≫

姫路女学院高校サッカー部練習会申込書

プレーの特徴

サッカー経歴

（大会成績・

トレセン等）

参　加　承　諾

7月28日（水）の姫路女学院高校サッカー部練習会に参加することを承認します。

保護者氏名

　　　　年　　　　月　　　　日

　　　-　　　　　-　　　 　　　　-　　　　-　　　　（続柄：　　）

　　　　　　　　cm

　　　　　　　　kg

　右　・　左　・　両　


