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ＦＣ駒沢女子セレクション及び体験練習　参加申込書 

参加日：西暦　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）曜日　　　・　体験練習　・　セレクション 記入日：西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

参加希望選手の情報のご記入

フリガナ 生年月日

選手氏名
西暦　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日(　　　　　歳)

部活

　　　　　　　　　　　　　　　部

選手身長 選手体重

代表歴(選抜歴) サッカー歴

ポジション

例)小4フォワード→小5右サイドバック→小6センターバック　or　小4～小6フォワード　　※できるだけ詳しくお願いします

その他の競技歴

50M走の最高タイム ※セレクションでも測定しますが予めお聞かせ下さい

アピールポイント

参加志望動機

保護者様の情報のご記入

保護者氏名

緊急連絡先
(携帯電話)

自宅TEL 自宅FAX

E-Mailアドレス(PC) ＠

住所
〒　　　

その他

通信欄
何かご要望等がございましたらお申し付け下さい。

アンケート

ＦＣ駒沢女子体験練習に
参加しようと思った

情報源は？

○駒沢女子ＨＰを見て ○その他インターネット情報 ○雑誌・広告などから ○大会や試合や練習を見て

○駒沢女子Ｕ15ＨＰを見て ○友人・先輩・知人・コーチ ○その他

ＦＣ駒沢女子練習会に
参加しようと思った理由

※興味を持った理由・魅力など

ＦＣ駒沢女子以外の
セレクション受講クラブ

①　 ②　 ③　

　　万が一のけがなども考慮し念のため健康保険証もご持参ください。

ＦＣ駒沢女子以外の
練習参加クラブ

① ②　 ③　 ④

誓約書

体験練習やセレクション参加時、及び往復の移動中に万が一の怪我･事故等が発生した場合、ＦＣ駒沢女子サッカークラブとその選手、
及びコーチ・スタッフに一切の責任はないものとし、自己責任において対処することを誓約します。

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
注1)ご提供頂いた個人情報は、個人情報保護法を順守し連絡業務及び実施記録として保存し、一切外部には公開いたしません。
注2)本参加申込書は本人確認も兼ねて体験練習会当日にご提出頂きますので必ずご持参下さい。
注3)参加当日はサッカーの出来る服装（トレーニングウエア、シューズをご用意ください。それとタオルと飲みのも各自ご用意ください。


