
 西暦 20   年  　月　　日(　　才)

所属チーム

※ご記入いただきました個人情報につきましては、チーム運営以外に使用することは致しません。

ポジション

※メールでの連絡の際、PDF等を添付することがあります。ご了承下さい。　

挑戦したい
ポジション・エリア

申込種類 継続 新規 練習生

学校名

連絡先

住所

TEL

保護者
緊急連絡先

〒

Adii iidA F.C.Jrユース　入会申込書

氏名

生年月日

　　No.JFA選手登録番号

申込日　　20　　　年　　　　月　　　　日

保護者氏名 印
本人と
の続柄

フリガナ

その他希望について

入会承認　　西暦  20 　  年　　　　月　　　　日　　　印

提出先：Adii iidA F.C.Jrユース　　代表　吉川　敏一

備考欄

自己ＰＲ(得意なプレー、将来の目標など)　※選手本人が記入して下さい。

身長 cm 体重 cm  kg 足のサイズ

携帯

Mail

本人写真

(2.5×3cm程度)

しっかりと貼り

付けて下さい。


