
秦野FCスペシヤルクラス 2017年度セレクション申込書

(姓 ) (名 )

ナ

名

力
　
氏

生年月日 (西暦)

住所現

〒

緊急連絡先

住所 :

氏名

TEL

TEL: FAX:

携帯 :

ポジション/利き足

/

中学進学先(予定)

所属チーム名 代表者名
Π
Ｆ
Ｅ
ト

保護者名

印

サッカー歴 選抜ロトレセン経験
年

身長
(父 )

(母 )

体重crn kg 足 crn
crn
crn

＼


