
申し込み日 氏名
（ふりがな）

生年月日 身長/体重
cm kg

父親
身長 cm

母親
身長 cm

最寄駅

住所

電話番号 日中連絡先

進学予定
または

現中学校名

現所属
チーム名

チーム代表者
電話番号

日中連絡先

代表歴
（トレセン）

自己アピール

２０１７年　　  月　　  日

印 

印 

〒　　　ー

（　　　）　　　-

岡山湯郷Belle U-15　2018年度セレクション申込書

2017年　　月　　日　　

ポジション（希望するポジションに○を記入）

２００　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　駅

（　　　）　　　- （　　　）　　　-

(プレーの特徴や入団後の意気込みなどご自由にご記入ください)

上記の者、セレクションに参加することを承認いたします。
尚、万が一ケガをした際の応急処置は行うが、その後の治療、通院に関しては各自で責任負
うものとする。また、セレクション参加のための移動中の事故についても各自で責任を負う
ものとする。
以上、貴チームへの責任は一切問わない事を誓約いたします。

１・・・１２月２日 (土)　１７：３０〜１９：３０
２・・・１２月３日 (日)　１７：３０〜１９：３０
３・・・１２月９日 (土)　１７：３０〜１９：３０

４・・・１２月１０日 (日)　１７：３０〜１９：３０

※希望する日程の数字に丸をつけてください。(複数希望可)

保護者署名

監督または代表者署名

セレクション
参加希望日

（　　　）　　　-

（選ばれていた時期、地域等詳細にご記入ください。）

※今回お預かりする個人情報は、セレクション活動の目的以外には使用いたしません。
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