
ふりがな

氏名

身体情報 身長 cm 体重 kg
血液
型

型
生年
月日

年 月 日　生

- -

＠

（〒 - ） （〒 - ）

実家連絡先 電話 - -

- -

小学校

中学校

高校

選抜・代表歴等

（国体選抜など）

日本サッカー協会

選手登録番号 ※選手証番号です

※本申込書を記入して、当日グラウンドの受付に提出してください。

【留意事項】
■個人情報について

■負傷等の場合

松本大学男子サッカー部　練習体験会（セレクション）　参加承諾書兼申込書

本人
連絡先

携帯電話

メールアドレス

※練習体験会（セレクション）へ参加される場合は、保護者ならびに現所属チーム指導者（チームに所属している場
合）が参加を承諾していることを前提とし、本紙の提出をもって確認することとします。

参加する練習体験会
（　〇　をしてください）

保護者氏名
（緊急連絡先）

続柄
携帯電話

住所

現住所 実家

利き足

　プロフィール　（あなたが得意なポジションやプレーの特徴について記入してください）

　いままでやってきたポジション　
ポジション

現所属
指導者

所属クラブ

所属クラブ

所属クラブ

ふりがな

指導者氏名

出身校 都道府県

本個人情報は、松本大学男子サッカー部の練習体験会（セレクション）の運営およびそれに関すること以外には使用
いたしません。なお、本用紙の提出をもって、上述の目的で情報を使用することに同意したこととさせていただきます。

本体験会において参加者が負傷した場合は、本学男子サッカー部において可能な範囲での応急処置を行います。ま
た、本体験会参加者対象の傷害保険の適用範囲において補償させていただきます。緊急と判断した場合は、緊急連
絡先にご連絡させていただきます。

※審判資格の期限が有効である場合に
記入してください

級審判資格の有無 有 無 取得級

第1回
7月12日

第2回
8月23日


	申込書

