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参加者氏名

生年月日

携帯番号（本人）

携帯番号（保護者）

出身中学

中学校電話番号

フリガナ

担任の先生

チーム名

フリガナ

監督・顧問名

　携帯番号（監督・顧問）　　　　　

希望ポジション

〇で囲んでください

身長・体重・利き足

５０ｍ走・足のサイズ・血液型

選抜歴

下の欄に〇を入れてください

2日間・3日間でも結構です

　　　　　　足

　　　　　　　　　　　ー　　　　　　　　ー



ＧＫ ＬＳＢ ＬＣＢ ＲＣＢ ＲＳＢ Ｖ

ＬＳＭＦＲＳＭＦ

ＦＷ

住所

プレーの特徴

　7月22日（木） 7月23日（金）



センチ キロ

20　　　　年　　　　月　　　　日　　（現在　　　　歳）



　　　　　　　　　　　ー　　　　　　　　ー

　　　　　　　　　　　ー　　　　　　　　ー



〒



　　　　　　　　　　　                       　先生



　　　　　　　　　　　ー　　　　　　　　ー

　　　　　　　　　　　　                     　中学校



Ｕ－１５　　　　　　　　　　　　　　　　　　選抜

　　　・　　　　秒 センチ 　　　　　　型

参加日



7月25日（日）


この調査用紙は個人情報保護法に基づく神戸弘陵学園サッカー部のプライバシーポリシーのもと厳格に取り扱います。
