
11月4日 11月10日

ふりがな

名前

郵便番号 〒

住所

電話番号

携帯電話
（窓口に○印）

現在所属
チーム名

進学中学校

現ポジション FW MF DF　 GK

身長 　　　　　　　　　　　　ｃｍ 体重 　　　　　　　　　　　　㎏

トレセン暦

小学生のときの記録

得意なプレー 利き足 右 左
他のセレクションを
受けていますか？

第一希望
は？

備考
（アレルギー等の持
病はありますか？）

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  　tatuecho@gmail.com

参加日に○
（一回でも可能）

　（　　　　）

父　　　　　（　　　　） 母　　　　　　　　（　　　　　）

②

申し込みは参加日の３日前までに電話またはメールで
参加日氏名・所属クラブ石田まで連絡をお願いいたします。

当日に、この用紙を持参し受付をしてください。

①

　　　　　　　　　　　　　　　中学校

メールの場合はファイル名を名前にしてください

エコージュニアユースセレクション参加用紙

問い合わせ先　石田０９０－３０９０－３２７３   FAX ０２７-２２１-２４６５

１００ｍ（　　　　秒）　５０ｍ（　　　　秒）１５００ｍ（　　　　分　　　　秒）
その他


