
一般社団法人スポーツコミュニティ武雄

練習会で怪我をした場合、家庭の保険で対応することに同意いたします。

現所属チームの監督の許可を取って参加いたします。

　保護者氏名(自書)

ふりがな

選手氏名

住　　　所

生年月日

連絡先①

連絡先②

メール

現 所属チーム

中学校名

選抜歴

平成　　　　年　　　　月　　　　日 利き足

ＦＣグラーナ武雄　体験練習会申込書（同意書）

練習会に合格した場合、グラーナ武雄で活動する意思があります。

〒　　　　－

得意なポジション

〇を記入
（複数可）

ＧＫ ＤＦ ＭＦ ＦＷ

（地区トレ・県トレ）

（進学予定先）

（携帯）

練習会

希望日時

第一希望

第二希望

　令和　 　　　年　　　　　　月　　　　　　　日（　　　）

　令和　 　　　年　　　　　　月　　　　　　　日（　　　）

（続柄） （携帯）

（続柄）


