
※２回目以降の中学生は不要です

ふりがな 生年月日

身長・体重 　　　   cm 　   　 　kg　　 利き足　　　　右　・　左

ポジション

トレセン歴

プレーの特徴

監督名・顧問名

連絡先 携帯電話 E-mail

チーム

連絡先 電話 FAX

　GK　・　CB　・　SB　・　WB　・　Vo　・　SH　・　OH　・　FW

※個人情報の管理に関しては，他者に提供することは一切ございません。

〒

FAX 0280-31-6601   　　古河第一高校　 髙﨑 護　宛

（送信表不要です。この用紙のみで結構です。）

古河第一高校サッカー部練習会　調査書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和３年　　月　　日現在

所属チーム名

名前 平成　　　年　　　月　　　日

所属中学校

　U-13：　　　　　　　　　U-14：　　　　　　　　U-15：　

　


