	チェスナッツフットボールクラブ　入部　申込書


	
	　　　　　　　　　　　　　　　　

	フリガナ
	
	フリガナ
	

	参加者名
	
	保護者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	生年月日
	年　　月　　日
	身長

体重

血液型
	　　　ｃｍ　　　　ｋｇ　　　　　　型

	フリガナ
	

	住所
	

	電話番号
	（　　　　　　）
	メール
アドレス
	　　　　　　　　　＠

	現所属

チーム名
	
	進学予定
中学校名
	中学校

	得意な

ポジション
	FW（中央・サイド）・MF（中央・サイド）
DF（中央・サイド）・GK
	利き足
	

	選抜歴
	あり【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
なし
	好きな選手やチーム
	

	自己PR

	

	将来の夢・これからの目標

	

	その他（ご意見・ご要望ございましたらお願いします）

	



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　WE　WILL　ROCK　YOU
連絡先　　担当：高野
【携帯】090-2206－8010

【PCメール】　office@chestnutfc.jp
	№
	日付
	

	
	
	


