FAX：076-432-5282 または E-mail：n-style2005@mail.goo.ne.jp 行き


エヌスタイル U-15 第三回セレクション(1/31) 

申し込み用紙
平成　　　　年　　　　月　　　　日
ふりがな
氏名：




　生年月日：19　　　年　　　月　　　日
住所：〒　　　　-



電話番号：



　FAX番号：




中止時連絡先（PCメールアドレス又は携帯メールアドレス）：

学校名：


小学校　学校名：

 中学校（予定）
所属チーム：



　ポジション（利き足）：

（　　　）

身長：

cm　体重：

kg　50m走

秒

トレセン・選抜歴





  

緊急連絡先：






間柄：


（出来る限り保護者の方の携帯番号をお願いします）


◆　活動場所でのルールを守り、誇りと責任を持って参加します。

◆　練習中、セレクション中の怪我・事故につきましては保護者の責任において対処します。

◆　合格した場合、エヌスタイル U-15で活動することを約束します。

