
西部支部サッカーアカデミー  
中学 3 年生・高校生 GK サッカースクール  

 

申   込   書  

  

（フリガナ）           

１．氏   名                                                                     保護者氏名                                                                                                                                                  

  

２．性   別         男      ・      女         （どちらかに○印）                                                        

  

３．生年月日                     年            月            日   、                     歳     

  

４．郵便番号   〒                                         

  

５．住   所                                                                                                                                   

  

６．電話番号（自宅）                                          （緊急連絡先）※携帯可                                                              

  

７．FAX 番号                                                                 

  

８．保護者メールアドレス（携帯）                                                                                

         （分かりやすくご記入下さい）  

     

９．所属高校名・中学校名                                                                                                                                                                       

  

１０．学年                                         

  

  

  

  

  

わたしは、西部支部サッカークリニックの一員として、一生懸命練習に励み、全力でプレーすること

を誓います。  

  

本人署名                                                                                

  

注１）所定の用紙以外の受け付けは致しません。  


