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※当日の緊急連絡先
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進学予定中学校名 中学校　

現在のポジション

②

身長 ㎝ ｋｇ

　〒　　　　―
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㊞

体験練習会　＆　説明会

FCシャイネン福島JY第5期生募集/女子第2期生募集

☐　【1回目】11月27日(金曜日)　☐　【2回目】12月2日(水曜日)　□　【3回目】１２月５日（土曜日）
☐　【説明会】12月6日(日曜日)

参加日に☑してください。

参加日
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※当日の緊急連絡先

サッカー歴

現在所属チーム名
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申込書兼承諾書


