
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　芝浦工業大学柏高等学校サッカー部　　担当　小山宛
申込み〆切参加日前日　　ＦＡＸ　０４－７１７６－１７４１

芝浦工業大学柏高等学校サッカー部　練習会参加申込書

参加日に
○

8月20日 8月24日 8月25日
※その他の日程でも個別に対応します

※希望日

2019年　　　　　月　　　　　日現在

年齢

生年月日 　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

血液型
歳

フリガナ

氏名

現住所

電話番号

〒

自宅 携帯

現所属
チーム

監督名

出身中学校 担任名

中学校立

①　　　　　　　　　　②　　　　　　　　　　③

利き足 50ｍ走

戦績
選抜歴

※成績 国： 数： 英： 理：

身長/体重

ｃｍ ｋｇ

ポジション

社：

秒

　　３、この練習会中に起こった怪我、盗難または移動中に起きた事故について芝浦工業大学柏高等学校

音： 体： 美： 家： 合計：

※志望校 ①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　２、申し込み手続きは各個人で行ってください。また、当日この原本を受付時にご提出ください。

※欄は任意。記入する際は3年1学期終了時点（2期制は前期）

【参加承諾書】

芝浦工業大学柏高校サッカー部練習会に参加するにあたり、以下の内容をご確認ください。

　　１、ご記入頂いた個人情報につきましてはプライバシーポリシーのもと厳格に取り扱います。

選手氏名

保護者氏名 ㊞

　　　　では一切の責任を負いかねますのでご了承ください。

上記の内容を了承し、練習会に参加することを承諾いたします。


