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評定平均

申し込みは郵送・フォームから前日までにお願い致します。
　　　学校法人石川義塾　山形寮　〒963-7814　福島県石川郡石川町山形須沢133　山形寮
           担当　稲田・石松・熊谷
　　　メールアドレス　gakusekifc@gmail.com　　電話　0247-26-5151　　ＦＡＸ　0247-26-4133

質問事項、要望などありましたら記入してください。

３年

評定 ２年

１年

※８／２・３は本校にて体験入学を開催しています。

１・２年次の成績、３年次の学習評価を５段階評価で記入してください。（分かる範囲で記入をお願いします。）

教科 国語 社会 数学 理科 英語 音楽 美術 保健体育 技術家庭

練習会の参加希望日に○を書いてください。練習会以外の日程を希望する場合は日程を書いてください。

6/14(日) 6/21(日) 7/5(日) 7/12(日)
希望日

8/8(土) 8/9(日) 8/30(日)

ふりがな

部活 顧問名

※クラブチームに所属の選手は上記の記載もお願いします。

ふりがな 監督連絡先

担任 教員名 メールアドレス

身　長 50m走

ふりがな ふりがな

校長名 クラブ 監督名

中学校名 クラブチーム名

中学校住所
クラブチーム
事務所住所

自 宅 電 話

メール(本人)

得意なプレー

過去の成績
チーム成績

個人の経歴

体　重 1500m走 血液型 RH(     )プロフィール

ポジション 具体的に

評定合計

学法石川サッカー部　練習会　参加申込書

ふりがな 生 年 月 日

名　　前

利き足

保護者氏名 メール(保護者)

保護者携帯 ※今後の連絡のためメールアドレスの記載をお願いします。

現 住 所

本 人 携 帯


	ブランク

