　２０１６　ＳＱＵＡＲＥ富山ＦＣ U-15　
　体験練習申込書　
参加希望日 　１２月　１０日(土)，１７日(土)　
※希望日を○で囲む
フリガナ

選手氏名　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　 ㊞
　　　〒

住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号（　　　）　　　　－　　　　 ★緊急連絡先　　　　　　　　　（母、父、その他）

現所属チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日は、西暦で記入してください。

生年月日　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日生
学校名（進学予定校）　　　　　　　　　　　　　　　現ポジション　　　　　　　　　
身長　　　　　ｃｍ，体重　　　　ｋｇ，ご両親の身長　父　　　　㎝，母　　　　㎝　
利き足　　　　　　５０ｍ走タイム　　　秒　リフティングの最高回数　　　　　回　
サッカー歴（いつ頃からサッカーを始めた，○○トレセン 等）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
自己ＰＲ（プレーの特徴）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
既住症（過去にかかったことのある病気や外傷等の事　例：喘息，脱臼 等）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※個人情報については当チームで保管します。
