
現所属チーム
代表者氏名

申込先　〒424-0061　静岡市清水区大内244-4　高部ＪＦＣジュニアユース　セレクション係

　　　　　　ＴＥＬ　090-2686-5159　　ＦＡＸ　054-347-1011　

　　　　　　※当日ご持参の方は事前にご連絡をお願いします
　　　　　　※申込方法につきましてはＦＡＸ・郵送どちらでも構いません

申込締切　　　１２月　１３（木）

ポジション 利き足 右　　・　　左ＧＫ ＤＦ ＭＦ ＦＷ

サッカー歴

（選抜歴等含む）

確認事項

第一希望チーム　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

第二希望チーム　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

印

印保護者氏名

ＦＡＸ 　　　　　　　　－　　　　　　－

身　長 体　重 　　　　　　　kg　　　　　　　　　cm

生年月日 平成　　　　　月　　　　　日

住　所

ＴＥＬ／携帯

〒　　　－

ＴＥＬ　　　　　－　　　　　　－　　　　　　／　携帯　　　　　－　　　　　　－

２０１３年度　高部ＪＦＣジュニアユースセレクション申込書

参加希望日 １２月　1９日（水）

ふりがな

氏　名

1２月　２０日（木）・

※いずれかに〇をお願いします。2日間参加可能な方は両方に〇をお願いします


