
西暦 年 　 月 日生 歳

印

　〒 ―

６月９日（日）に行なわれる「リードFA in中東部」セレクションに参加いたします。

ふりがな

生徒氏名

電話番号 緊急連絡先

保護者氏名

キッズ年代エリートプログラム 「リードＦＡ in中東部」 セレクション申込書

生年月日

　問合せ先・申込み先（ＦＡＸ）

一般財団法人 静岡県サッカー協会 キッズ委員会

中東部支部U-8/10委員長　　鈴木 大介

携帯：090-8136-4439　／　FAX：054-346-3191

小学校名

所属チーム名

申込み締切り日 ： ６月２日（日）必着

※ お預かりした個人情報は、責任を持って管理させていただきます。

住　　所


