
（ ふ り が な ） 

氏    名 
生 年 月 日 

住    所 

〒 

電 話 番 号 

（携帯電話番号） （   ） 
F A X 番 号 

所属少年団 進学予定中学校 

身    長 ｃｍ 体    重 ｋｇ 

サッカー歴 年 

[トレセン・選抜歴記入] 

ポジション 利き足 血液型  型 

目    標 

今まででうれしかった

こと（サッカー以外で

も可） 

サッカー以外に経験し

たことのあるスポーツ 

備    考 

セレクション希望日 

（○を入れて下さい） 
【第一次募集】  ①１０／１１  ・ ②１０／１８  ・ ③１０／２５ 

体験練習会参加希望 

（○を入れて下さい） 
[ 9/27 ] ① 18:00～ ・  [ 10/4 ] ② 18:00～ 

保護者氏名（自筆）    印 

※ 第一次募集（10/11,18,25）に参加できない場合は、スタッフまでご相談下さい。（応募用紙の備考欄にご記入下さい） 

※ 携帯電話は緊急連絡用として記入をお願いします。

※ 応募で頂いた個人情報は、第３者に提示または、開示するものではありません。 




