
フリガナ 生年月日（年齢） ポジション 利き足

名　　前
西暦　　　　年　　月　　日

（満　　才）

身長 体重

ＦＡＸ

代表者名

U-12

いわてグルージャ盛岡ユース　練習参加申込シート

参加希望する練習日 ①8月22日（土）19:00～/②8月23日（日）18:00～

〒 出身地

携帯

自宅 緊急連絡先（保護者）

Ｅ－mail（フリガナ）

チーム名 代表者連絡先

スクール U-15

チャレンジしたいポジション　　（　　　　　　      　　　）

システム（　　‐　　‐　　）

現　住　所

連　絡　先

現所属先
について

経　　歴

主な
競技成
績・　個
人タイト
ル等

志望動機
・

自己ＰＲ

※右の図に、得意なポジションを記入してください。
　（自分のポジションは◎で記入、他の選手は〇で記入）

５０ｍ　　 (              秒）
希望するポジション　　　　　　 （　　　　　　　　　　　　）


