
栃木ウーヴァジュニアユースセレクション参加申込書 

 

参加者氏名                     保護者氏名              

 

住所                                                    

 

ＴＥＬ                          携帯                     

 

メール                                                

 

学校名                                                

 

進学予定中学校名                                         

 

現所属チーム                                            

 

生年月日            年齢  歳   身長・体重      ｃｍ       ｋｇ  

 

サッカー暦（主な成績・選抜暦、得意なポジション、自己アピール） 

                                                

                                                

                                                

                                                

セレクション参加希望日(希望日に○をつけてください) ※複数可 

         ・２/３(火)        ・２/５（木)      

 

【セレクション参加の承諾】 

不慮の事故等について当クラブに一切の責任を問わないことを約束し、当クラブの 

セレクションに参加いたします。 

                                                  平成    年    月   日 

                                        保護者氏名                     印 

（ふりがな） （ふりがな） 


