
2017 年度 ファジアーノ岡山 U-１５チームセレクション 

【参加申込用紙】 

平成 28年   月   日 

【選手】 

○氏名（ふりがな）                      

写真          ○身長        cm  体重       kg                 
3cm×2.4cm         利き足          50m 走    ．  秒                                       

○現所属チーム                        

○生年月日      年   月    日生まれ 

○得意なﾎﾟｼﾞｼｮﾝ ※○→●でぬりつぶして下さい                                           

1-3-3-1                         1-2-3-2                              1-2-4-1 

 

 

 

 

 

 

○けが・病気などの既往歴 (アトピーやアレルギーも含む) 

                                                                                      

                                                                             

○主な実績 ※県大会、県トレセン以上の実績 

                                                                            

                                                                            

○自己 PR (得意なプレー・セレクションを受けるにあたっての意気込み、抱負も含めて出来るだけ詳細に) 

                                                                            

                                                                            

                                                                            

 

【保護者】 

○保護者氏名（ふりがな）                                        印 

○住所  〒          

                                                                            

○連絡先  TEL                           携帯（緊急連絡先）                          

○保護者身長   父            ㎝   母           ㎝ 

【チーム代表者】 

○チーム代表者氏名（ふりがな）                                     印 

○住所  〒          

                                                                            

○連絡先  TEL                           携帯（緊急連絡先）                         

 


