
① 氏　名　（ふりがな）

② 生　年　月　日

③ 住　　所

④ ＴＥＬ　・　ＦＡＸ

⑤ ポジション(利き足)

⑥ 現所属チーム

⑦ サッカー進路希望

⑧ 身長　･　体重

⑨ ５０Ｍ走タイム

⑩ サッカー歴

⑪ 保護者氏名･印

ＦＡＸ　　０５４－３８５－７１７６     メール　viento@y7.dion.ne.jp

お問い合わせ　　０９０－５０００－５６４３　　　横山　博樹

郵送　　・　　ＦＡＸ先

〒421-3203　静岡市清水区蒲原3-17-31　横山博樹 Ｖｉｅｎｔｏ　FCセレクション係

第①　　　　　　　　　　　　　　　　第②　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　セレクション申込書

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

　　〒

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

11月30日　　12月7日

基本的には両日参加。１日しか参加できない場合は○付け
１次セレクション


