
ふりがな

名　前

2 住　所
　　〒　　　　　-

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX:

  携帯番号: 　    　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　  (当⽇連絡がつく番号を記載下さい）

4 ⽣年⽉⽇ ⻄暦　　20　　　年　　　　　⽉　　　　　⽇　　⽣まれ

5 学校名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校

6 ⾝　⻑ cm

7 体　重 kg

8 ⾜のサイズ cm

9 きき⾜ 右⾜　　　　・　　　　左⾜　　　　・　　　　両⾜　　

10 ポジション ＧＫ　　・　　ＤＦ　　・　　ＭＦ　　・　　ＦＷ  　　＜複数○可＞

11 在籍チーム

12 サッカー歴

＜代表、選抜経験の有無等を記載＞

13 保護者名／印 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

※ご記⼊頂きました個⼈情報は、セレクション及びセレクションに伴う郵便発送以外に使⽤いたしません。

◆下記のものを同封の上、ご郵送にて、お申込み下さい。
①参加料　　4,000円
②ハガキ　1枚（表に受験者の住所、⽒名を記⼊下さい） 　
 　※インクジェット紙不可。裏⾯に詳細を印字して、返送いたします。

③申込⽤紙（必要事項を記⼊した本紙）

＜送り先＞
〒733-0036　　広島市⻄区観⾳新町4丁⽬10-2　
　　　　　　　　　　　　　「サンフレッチェ広島ユースセレクション」係

2017　サンフレッチェ広島　ユースセレクション申込⽤紙

3 電話番号

1


