
所属少年団・クラブ

参加者氏名（ふりがな） 生年月日 　平成　　　年　　　月　　　日

住　　　所 　〒　　　　　　－

電　　　話 　　　　　　－　　　　　－ ＦＡＸ 　　　　　　－　　　　　－

身　　　長 　　　　　　　　　　　　　　ｃｍ 体　　　重 　　　　　　　　　　　　　　ｋｇ

ポジション 　　ＦＷ　　ＭＦ　　ＤＦ　　ＧＫ 利き足 右　　　　　左

サッカー歴
（選抜歴等も含む）

◎清水ＦＣジュニアユースを第１希望とする者を優先します。

　　　第１希望チーム　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　第２希望チーム　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　※必ず、希望チームを書き入れてください。

　　　記入例　　：　　第１希望チーム　　（　清水ＦＣジュニアユース　）

　　　　　　　　　　　 　第２希望チーム　　（　清水○中サッカー部またはその他クラブ　）

◎合格通知が来た時、３日以内に入部承諾の返信をする。

保護者氏名 　　　　　　　　　　　印

平成２３年度清水ＦＣジュニアユースセレクション申込書

清水ＦＣジュニアユースのセレクションの参加を申し込みます。

確認事項

サッカースポーツ少年団・クラブ


