2021年度 福島県キッズ･セントラル･エリート　セレクション（U-8・U-10）申込書
	ふりがな
	
	生年月日

	氏名
	
	　　　年　　月　　日

	学校名
	
	血液型
	

	学年
	　
	写真
縦3cm×横2.4cm

裏面に氏名を記入

写真貼付
（のりづけしてください）

	セレクション日

(参加日を必ず
○で囲んでください）
	第１回 6月27日(日) ・ 第2回 7月4日(日)
	

	身長/体重
	cm／　　　kg
	利き足
	
	

	サッカー歴
	　　　　　年
	ポジション
	
	

	前/現所属チーム
	[(チーム名)　　　　　　　　　　　　　　　]に

現在所属中　／　H　　　年　　月まで在籍
	

	運動歴
	（例）4歳～５歳　スイミングスクール



	既往歴等
	

	保護者
	ふりがな
	
	趣旨同意し参加いたします。

㊞

	
	氏名
	
	

	
	携帯電話番号
	

	
	携帯メールアドレス
	

	自宅住所
	　〒



	自宅電話番号
	

	緊急連絡先
	※緊急時は、上記「保護者携帯電話」に連絡をさせていただく予定ですが、他の連絡先を希望される場合はこちらの欄にお書きください。
（お名前・電話番号・会社名・続柄など）




· 全て記入漏れのないようにお願いします。
· 保護者の欄は、保護者の方が記入してください。

· お預かりした個人情報は法令に基づき適切に管理し、活動目的以外に使用しません。

· 原紙はセレクション当日、回収させていただきます。（写真も含む）

	


一般財団法人福島県サッカー協会キッズ委員会
〒960-0201　福島市飯坂町字筑前７－１　(福島ユナイテッドFC 事務所)
Fax　024-573-8204
