
フリガナ

氏名

所属
クラブ

希望日
○をつけて下さい

　　　　にてお願い致します。　サッカー部顧問　奥寺亮介　宛

　　　住所　〒　　　　　　　－所属
中学校

監督名

　　　電話　　　　　　　－　　　　　　　　－

①9月17日(土)　 8:30（ミーティングからTR） 【　　　】　13:00から練習試合【　　　】
②9月18日(日)　 14:00～練習　【　　　】
③9月25日(日)　 13:00～練習　【　　　】
④10月1日(土)　 10:00～練習　【　　　】
⑤9月・10月中の通常練習・練習試合で参加可能日　【　　　】
その場合の希望日　【　　月　　日】

FAX　043-290-5145　または　メール　samourai1128@yahoo.co.jp

　監督連絡先(携帯電話等)　　　　　　　　－　　　　　　　　－

　ポジション(該当に○印)　　　GK　DF　MF　FW　　具体的に　　　　　　　　　　※ｻｲﾄﾞﾊﾞｯｸ，ﾄｯﾌﾟ下等

平成28年度　千葉経済大学附属高等学校サッカー部
練習体験会参加希望用紙

　〒　　　　　　　－

　　　　

　電話

住所

　FAX
連絡先

　携帯

　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯番号　　　　　　　　－　　　　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校　　(担任名　　　　　　　　　　　　　　　)


