
（ふりがな）

氏   名

（現在、練習に行っているすべてのチームを書いてください）

在籍チーム

自宅

携帯電話
（緊急連絡先）

登録チーム
チーム
所在地

電話

氏名 
メール（あれば）

住所　（〒        －                ) 

登録チームの代表者の方に、以下の承認の署名をいただいてください。

上記の選手のジェフレディースアカデミーセレクションの参加を承諾します。

　　　　　年　　　月　　　　日　　　　チーム名 代表者　（署名）

※ここで、いただいた個人情報は、ジェフレディースアカデミーセレクションに関連する目的以外では使用いたしません。

代表者

ふりがな

連絡先
保護者氏名
印
（自筆）

都
県

市
区
町

 
参 加 承諾書

　

           月         日 

ジェフスクール

該当するものに○をつけてください

千葉

幕張新都心 エリート 強化 ガールズ

㻞㻜㻞㻜ᖺ䝆䜵䝣䝴䝘䜲䝔䝑䝗ᕷཎ䞉༓ⴥ䝺䝕䜱䞊䝇䜰䜹䝕䝭䞊䝉䝺䜽䝅䝵䞁
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辰巳台
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