
保護者携帯番号

身長　　　　　　　　　　ｃｍ　　　　体重　　　　　　　　　　ｋｇ身長・体重

50M走 秒

ﾄﾚｾﾝ･選抜歴

電話番号

在籍ﾁｰﾑ

ポジション FW　　　・　　　MF　　　・　　　DF　　　・　　　GK

進学予定中学校

　〒　　　　　　　－

※　この申込書の内容は、個人情報保護法を遵守する為に、セレクションの際しか使用致しません。

ｱﾋﾟｰﾙﾎﾟｲﾝﾄ

利き足 右足　　　・　　　左足

チームスポルトやちよ　　　宛

セレクション希望日  　　　　　第　　　　回　　　　　　　　　　月　　　　　　　　日

（フリガナ）

2024年度　チームスポルトやちよ新中学１年生　セレクション申込書

FAX　：　047－407－3775

チ ー ム ス ポ ル ト や ち よ

選手氏名

※セレクション希望日の一週間前まで

メールアドレス

生年月日  　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

保護者氏名

住　所


