
拓殖大学第一高校サッカー部宛

●参加希望日に「∨」をご記入下さい。

□８月２５日（土）１０：００～１０：３０　ＧＫ練習会（夏の学校説明会① 10：00 ～② 14：00 ～開催）

□８月２５日（土）１０：３０～１２：００　全体練習会（夏の学校説明会① 10：00 ～② 14：00 ～開催）

□１０月７日（日）１０：００～１０：３０　ＧＫ練習会

□１０月７日（日）１０：３０～１２：００　全体練習会

□１１月１１日（日）１０：００～１０：３０　ＧＫ練習会

□１１月１１日（日）１０：３０～１２：００　全体練習会

※練習会実施後、サッカー部活動について説明させていただきます。

●下記をご記入下さい。

身長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｃｍ

体重

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｋｇ

ＦＡＸ番号　０４２（５９０）３３７１

選抜・代表歴等ありましたら
ご記入下さい。

※必ず、以下の参加承諾の注意事項をお読み頂きまして、保護者様の署名をお願い致します。
　
　　１）当日の万が一の怪我等の対応の為、必ず保護者またはチーム関係者の同行を
　　　　お願い致します。
　　２）実施にあたり、安全面には十分留意致しますが、練習参加中に起こった怪我等の事故に
　　　　ついては、応急処置は致しますが、一切の責任を負いかねますのでご了承下さい。
　　　　尚、各種保険への加入は任意ですが、出来る限り加入の上参加いただければと思います。
　　３）ご記入頂きました個人情報につきましては、本校関係者以外には公表致しません。
　　４）練習参加は、必ず所属チーム責任者、中学校担任教諭等に参加の旨を伝えて下さい。

   上記の内容を確認・了承し、練習会に参加することを承諾いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　保護者署名　[　　　　　　　　　　　　　　　]

代表者（顧問）
氏名

拓殖大学第一高校サッカー部練習会参加申込書

　

    フリガナ

生徒氏名

生年月日

　　      　　　　年　　　　月　　　　日

住所　　〒　　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         　　　TEL　　     （　　　  　　）
　　　　　　　　　　緊急ＴＥＬ　　　（　　　　　）　　　　   ＦＡＸ　　　  （ 　 　　　　）

※練習会４日前までにお申し込みください。

中学校名
　
                                       　　（３年　　　　組）

所属チーム名（クラブチーム出身の場合）

担任教員
氏名

ポジション（詳しくお願いします） 利き足
　　                   　　右　　・　　左
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