
 

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印印

ご記入の個人情報は（株）高知ユナイテッドスポーツクラブで厳重に管理致します。
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名前 続柄 身長 競技歴/年数年齢

現所属チーム名 現小学校名

身長 cm 血液型 型体重 kg 利き足 右 ・ 左 国籍

生年月日 西暦　　  　年　　 月　 　日生（満　　　歳）

2022年度　高知ユナイテッドSC U-13
セレクション参加申込書

保護者名

フリガナ 住所　〒（　　　　　-　　　　　　　）

氏名

電話 自宅

写真貼付

携帯電話

緊急連絡先

氏名

緊急連絡先

携帯電話

志望動機・得意なプレー　※選手本人が記入してください。

家族構成

所属チームの承諾 進学予定中学校名

ポジション

※希望ポジションを○で囲みください（複数の場合はすべて）

GK　　・　　DF (　左　・　中央　・　右　)　　・　　MF (　左　・　中央　・　右　)　　・　　FW 　（ 左　・　中央　・　右　)

既往症

サッカー歴

大会記録等は不要です


