
ジェフユナイテッド市原・千葉U-18セレクション担当宛

平成28年　　月　　日

FW FW FW

MF MF MF

DF DF DF

GK GK GK

得意・希望のポジション　　第１希望から第３希望まで□に数字を入れてください。

特記事項

※受験中の怪我については、当クラブにて応急処置は致しますが、その後については親権者の方の責任におい
てお願いします。

アピールポイント

選抜・戦歴等

※上記の個人情報は2017年度 U-18セレクションにおいての参考データとして使用いたします。その他の目的で
は使用しないことを徹底し、厳正な管理を行います。

※応募にはこの申込書に記入したものを送付し、コピーを大切に保管して下さい。コピーは受験当日の受付の際
に必要となります。

利き足体重(本人)

㎏

身長(本人)

㎝

身長（母）
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身長（父）
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50M走　タイム

年

生年月日

(西暦)　

　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

氏名

フリガナ

住所

〒
電話番号

サッカー歴

所属チーム 代表者連絡先在籍チーム 所属チーム代表者　氏名

印　

印　　

ジェフユナイテッド市原・千葉U-18　セレクション　参加申込書

緊急 連絡先

自宅

本人携帯

親権者　氏名　捺印


