
※該当ポジションを●にすること。複数可。

上記の者の練習参加を承諾致します。

必ず保護者署名及び捺印が必要となります。

署名捺印が無い場合は無効となります。

携帯（保護者）

保護者署名 印　
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ＬＡＲＧＯ．ＦＣ　Ｕ１５　体験練習会参加申込書
受付番号

受付日

生年月日

西暦　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　歳）
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所
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氏
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ふりがな

ＴＥＬ

Ｅ－Ｍａｉｌ

携帯（本人）

５０
ｍ

秒

所
属

（学校名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（チーム名）

身
長
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重

ｋｇ

血
液

型

利
き
足

右　・　左


