[bookmark: _GoBack]ＦＣsolceu　Ｕ‐15　入部申込書


平成　　年　　月　　日
	名前
	保護者名

	住所　　〒      -


	緊急連絡先　　　１.続柄　　　　　　　　　携帯番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２.続柄　　　　　　　　　携帯番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３.続柄　　　　　　　　　携帯番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	生年月日（西暦）　　  　  年 　　月 　　日
	血液型

	中学校名　　     　　　　　　　　　 中学校
	出身チーム

	選手登録番号（必須事項）
※所属チームの代表者様に確認してください　

	その他（持病、過去の大きな病気、アレルギー等）




	入部に関して御希望がありましたら記入してください






[image: C:\Users\sakura\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.IE5\WBL5EA15\1024-cc-library010003966[1].jpg]未来を夢見て【事務局】　
ＴＥＬ：090-6758-0903 　　　　アドレス：fc_solceu@yahoo.co.jp
藤谷 浩二
＜入部に関する問い合わせ＞
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