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杉並ＦＣユース 練習会参加申込書
学年

年

ＦＷ ・ ＭＦ ・ ＤＦ ・ ＧＫ （             ）

前・現所属チーム名

体重⾝⻑ ｋｇｃｍ 利き⾜   右 ・ 左

５０ｍ １５００ｍ

FAX 記⼊⽇：    ⽉     ⽇

⽒名

選抜暦
（トレセン等）

ポジション

 〒

 印

電話番号（携帯）

１）今回収集した個⼈情報は、本練習会にのみ使用致します。また保有する個⼈情報は、原則としてご本⼈の同意を得ない限り、第三者への提供することは致し
ません。
２）練習の際に怪我をした場合、チームとしての保険は適用になりませんのでスポーツ保険等に加⼊をし練習に参加してください。

ふりがな

保護者⽒名

住所

メールアドレス
ＦＡＸ番号

杉並フットボールクラブユース
〒１７６－０００６
東京都練⾺区栄町28-1-2F
（株）フィスコ内 杉並FCユース運営事務局
TEL：０３－５９１２－５７７２
FAX：０３－３９９４－７３５５
担当：嶋崎（杉並FCユース監督）

参加希望⽇  
注）ご希望に添えない場合もありますので、予めご了承ください。※複数記⼊可


