
① 氏　名　（ふりがな）

② 生　年　月　日

③ 住　　所

④ ＴＥＬ　・　携帯

⑤ 現所属チーム

⑥ ポジション(利き足)

⑧ 身長　･　体重

⑨ ５０Ｍ走タイム

⑩ サッカー歴

⑪ 保護者氏名･印

⑪
現所属チーム代表又は

指導者氏名・印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

ＲＩＳＥ　ＳＰＯＲＴＳ　ＣＬＵＢ　練習会申込書

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

　　〒

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　携帯

クラブホームページ　　http://rise-sportsclub.com

ＦＡＸ　　０５４－３８５－７１７６     

お問い合わせ　　０９０－５０００－５６４３　　　横山　博樹

郵送　　・　　ＦＡＸ　

〒421-3203　静岡市清水区蒲原3-17-31　横山博樹 宛

＊個人情報は名簿作成・合否発表時以外使用いたしません。

参加希望日
○をつけてください。全日参加可能

11月22日（火） 12月1日（木）

12月9日（金） 12月18日（日）


