
〒 －

TEL：0587－95－1313
FAX：0587－95－9035
Mail：will@lime.ocn.ne.jp

氏名（フリガナ）

（フリガナ）

郵便番号

住所

５０m走のタイム                                             　秒

携帯

生年月日 　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

現所属チーム

ポジション

身長 ・ 体重 　　身長　　　　　　　cm 　　体重　　　　　　　　㎏

連絡先

TEL

FAX

※　当クラブは、お預かりした個人情報を２０２１年体験会兼セレクションのみに使用します。
※　当クラブは、お預かりした個人情報を、適切且つ厳重に管理し、本人の同意なく第三者

尾張フットボールクラブ　２０２１年度　ジュニアユース体験会申込書

　　に開示、提供致しません。

体験会希望日に○を
付けて下さい

9月27日　・　10月18日　・　10月25日　・　11月1日

（　　　　　　）　　　　　　－

（　　　　　　）　　　　　　－

　　　　－　　　　　　－　　　　　　（　父 ・ 母 ・ 本人　）

トレセン歴など

尾張フットボールクラブ　　担当：大野

　　≪ 問い合わせ・送付先 ≫

　　ウィル大口スポーツクラブ内　事務局
　丹羽郡大口町伝右1－47　温水プール2階
〒480－0126

（10～18時、月・火はお休みです）


