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栃木ウーヴァ FCジュニアユース 2017年度 

体験練習会 参加申込書 
 

 

参加者氏名                             生年月日（西暦）                

 

現所属チーム                            身長           年齢       歳 

   現在在籍中学校 

進学予定中学校                           体重        利き足          

 

サッカー暦          得意なポジション           やりたいポジション            

 

体験参加日       年      月      日                                

サッカー暦（トレセン等の経歴・自己アピール等） ＊選手が記入してください。              

                                                                 

                                                                 

                                                                 

保護者氏名                         TEL                     

  〒     -                              携帯番号                     

住所                                                      

ＰＣメール                                                

携帯メール                                               

不慮の事故等について㈱栃木ウーヴァ：栃木ウーヴァフットボールクラブ（指導者・協力者）に一切の責任を問

わないことを約束し、栃木ウーヴァフットボールクラブジュニアユースへの練習に参加いたします 

                                                       平成    年    月   日 

                                           

保護者氏名                     印 

（ふりがな） 

（ふりがな） 


