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年 月 日

[　ポジション・選抜・トレセン活動等の実績をご記入ください　]

１．特別な既往症、もしくは現在治療中のケガ、病気がありますか？

はい いいえ

２．１で「はい」と答えた方はそのケガ名、病名は何ですか？

・アレルギー（原因：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）)

・喘息　 ・てんかん ・心臓病

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）)

３．２で記入された方はその対処法などがありましたらご記入ください。

体重（kg） 　　　　　　　

 ※ジェファフットボールクラブ練習会 参加申込書に記載していただいた個人情報は、ジェファフットボールクラブ

での運営・活動のみの目的で使用し、それ以外には使用しないことを徹底し、厳正なる管理のもとに保管いたしま

す。

氏名
所属クラブ

現所属クラブ

身長（cm） 本人 父 　　母

左　　・　　右

サッカー経歴

秒　　

住所

生年月日
電話番号

　　　ホームページの注意事項は確認しましたか？ はい　/　いいえ

（地域）

５０ｍ走

（　　　　　　　　　　　　区・市）

担当者 利き足

保護者携帯

印保護者名

連絡先

ジェファフットボールクラブ　練習会　参加申込書

氏名

ふりがな

印

ふりがな


