
     

※8月28日（日）までに下記送付先までご応募ください。 

※記載いただいた個人情報等は、ちふれASエルフェン埼玉マリセレクション以外の目的で使用、開示される  
  ことはございません。

　　ふ り が な 
①　選 手 氏 名

②　住       所
〒　　　　- 

③　保護者連絡先（すべて記入） 自宅

携帯

メールアドレス

④　生年月日 西暦　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日
⑤　身長・体重・血液型 ①身長（小4）　　　　cm 

②身長（小5）　　　　cm　　　　   　　　　血液型　　　　型 
③身長（小6）　　　　cm　　体重　　　　Kg

⑥　所属学校名・所属チーム名

⑦　所属チーム代表者氏名 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

⑧　ポジション（複数可）・利き足 　ＧＫ　　　ＤＦ　　　ＭＦ　　　ＦＷ　　　　右足　　左足
⑨　サッカー歴 
　（競技年数およびトレセン歴）

⑩　自己アピールなど 
　（選手本人がご記入ください）

⑪　御両親の身長とスポーツ歴 父：　　　cm／スポーツ歴 

母：　　　cm／スポーツ歴

⑫　セレクション参加希望日 
（いずれかに○をつけてください。
どちらでも参加可能な場合は両日に
○をつけてください。）

９／３（土）・９／１０（土）

⑬　車種・車両ナンバー

セレクションに参加するにあたり、一切の怪我（事故）等に関して、応急処置はいたしますが、それ以降
の処置等について当クラブは責任を負いかねます。 
以上のことに同意し、セレクションに参加します。 
　　　　　年　　　月　　　日　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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