
参 加 日 5/27 6/3 6/10 6/17

受 験 番 号

参 加 選 手 名

ス ク ー ル 所 属 スペシャルクラス ・ アドバンスクラス ・ ベーシッククラス ・ コラソンスクール

※該当日に○をつけてください。

※該当選手は○をつけてください。

選手保護者 自筆署名 所属チーム代表者または担当指導者 自筆署名

印 印

【個人情報のお取り扱いについて】
※ 本申込みでご入力頂いた個人情報は、セレクションにおいての参考データとして使用致します。

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。

【その他注意事項】
※ 上記の署名捺印をもって、上記選手がセレクションに参加すること、個人情報取扱い及び注意事項に関して了承し、参加するものとみなします。
※ セレクション中の怪我については、当クラブにて応急処置はしますが、その後の処置については保護者の責任の下、各自でお願い致します。

通院が必要な怪我については当クラブが加入した保険を適用することもできますので、ご連絡ください。
※本クラブのスタッフ及びコーチの指示のもとに行動するものとし、それに違背して本クラブにおける盗難、傷害その他の事故について本クラブ及びスタッフ等に対して

何ら損害賠償を請求できません。ただし、当該事故の発生が本クラブの故意または重大な過失に基づく場合は、この限りではありません。

ジェフユナイテッド市原・千葉 アカデミー
〒260-0835 千葉県千葉市中央区川崎町1-38

当日の連絡先：070-3896-1025/TEL：043-305-1507

ジェフ千葉U-13及びジェフ千葉コラソンU-13
2027年度新U-13セレクション 参加承諾書

本用紙は受験日当日に必ずご持参、ご提出ください。

★★★ 注意事項 ★★★

※ 保護者の自筆署名及び捺印なき場合は、参加していただくことはできません。
※ セレクション参加にはチーム指導者の承諾が必ず必要となります。（チーム所属選手のみ）
※ 参加費のお支払いが確認できない場合、参加を辞退していただくことがあります。
※ 上記3点及び、下記の「その他の注意事項」が守られなかった場合、記入内容に虚偽があった場合は

参加を辞退していただきます。その場合、すでに支払われている参加費については、一切返金いたしません。

【参加費について】

一般参加選手：2,000円、ジェフスクール/コラソンスクール生：1,000円 をクレジット決済にてお支払いください。
※当日の現金の取扱いは一切ございません。

※チーム所属選手のみ※全選手
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