
ふりがな 生年月日（西暦）

ｃｍ ｋｇ

分 秒 ５０ｍ走タイム 秒

ポジション(得意とするポジションに「◎」、経験したポジションに「○」をご記入下さい。複数可)

〒

連絡先 （自宅電話） （選手携帯）

保護者緊急連絡先

中学校名 立

先生 先生

過去の怪我や病気等（出来るだけ詳細にご記入願います）

参加希望日(複数可) ご希望の回を丸囲みして下さい

サイドバック センターバック ボランチ サイドハーフ

体重

令和２年　　　月　　　　日　
矢板中央高等学校サッカー部顧問　宛

選手氏名

令和２年度　　矢板中央高等学校サッカー部　　合同練習会参加申込書

　第２回 　第４回

右足 両足

ＦＷ

問い合わせ先
FAX　　０２８７－４３－０８９９
TEL　　０２８７－４３－０４４７　　髙橋、君嶋、白石、金子

自己アピール
(得意なプレー等)

利き足
(丸囲みして下さい)

１５００ｍ走タイム

　　　　　 申込

左足

　第１回

ＤＦ

身長

　第３回

中学校

ＧＫ

　　　　　年　　　　　月　　　　日

ＭＦ

所属クラブチーム名

所属クラブチーム監督名

過去の成績

区　市
町　村

チーム成績

都　道
府　県現住所

サッカー部顧問名

保護者氏名

電話番号

中学校担任名

7月23日 8月8日 8月23日 9月22日

連絡先

個人の経歴
(代表・選抜歴等)


