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身長 体重 ㎝ ㎏

秒

秒

回　（左右交互） 回（アウトサイド）

回　（フリー） 回　（インサイド）

月 日 回目 月 日 回目

月 日 回目 月 日 回目

月 日 回目 月 日 回目

月 日 回目 月 日 回目

★

★

代表者 氏名： 印

所属チーム（所在地） （　　　　　　　　　）

雨天時の確認は、加藤まで直接ご連絡をください。　０９０－３９６０－９２５１

体験会定員は各回ごとに明記しております。第一希望者から優先でご参加いただいております

参加希望者は、ホームページの申込みフォームからお願いします。

希望ジュニアユースチーム

（理由）

　①　　　　　　　　　　　　　　（理由）

練習会参加時に、プリントアウトしてご持参ください。

練習会の参加は、無料です。

練習会参加希望日

進学予定学校

他競技歴

選抜歴

ＦＣ渋谷に質問

自分の好きなプレー

得意なプレー

　②　　　　　　　　　　　　　　（理由）

　③　　　　　　　　　　　　　　（理由）

ＪＹ年代の目標

リフティング

競技歴（サッカー）

住所

連絡先

①　自宅

②　携帯

③　他

スクール（通っている場合のみ記入）

利き足

ポジション

１０００M

５０M

ＦＣ渋谷  6年生練習会参加申込書

（ふりがな）

（名前）

申込日          年　　　月　　　日


