
代表・選抜歴

　　　　　　　　　　　　　　　小学校

現所属チーム

チーム名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　　　　   　　

活動地域：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 在籍年数：

中学校名 中学校 小学校名

フィジカル調査 　　　　５０ｍ　〔　　　　　　，　　　　　秒〕　　　　　　　　　　　１５００ｍ　〔　　　　　　　　分　　　　　　秒〕

血液型 　　　　　　　型　　　　　　　　cm 　　　　　　kg体重 足のサイズ

FAX

緊急連絡先

�2016年度�デールさいたま U−15 セレクション申込用紙

記入日　：　平成28年　　　月　　　日

国籍

（　　　　　　　　）

（　　　　　　　　）

　　西暦　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　日　　　　　　（満　　　　　歳）

利き足

現住所

※下記個人情報は、当セレクションにおける選考および緊急時の連絡に使用するもので、それ以外には使用いたしません。

ふりがな

本人氏名

生年月日

ポジション

身長

TEL

保護者氏名

（　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　〒

家族構成

続柄 氏名 身長

志望動機	
	

自己アピール	
	


