
２００９年度

〒

保護者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

１次選考参加希望日
を○で囲って下さい。 １０月２５日（土） １０月２６日（日）

学校名 小学校 進路先（予定） 中学校

利き足

選抜・代表歴

ポジション
ＧＫ　・　ＤＦ　・　ＭＦ　・　ＦＷ　

※　複数可

現所属チーム

当日の連絡先
（携帯番号）

サッカー歴

５０ｍ走タイム

年

秒

身長

ｃｍ

体重

ｋｇ

住　所

電話番号

年　　　月　　　日　　

ＦＡＸ番号

フレスカ神戸Ｕ－１３セレクション　申込用紙

氏　名

ふりがな 生年月日

返送先　【ＦＣフレスカ神戸Ｕ－１５】　セレクション係
　　　　　〒６５１－２１１１
　　　　　神戸市西区池上４－１６－１
　　　　　ＴＥＬ０７８－９７５－１９９４　　ＦＡＸ０７８－９７５－１９６５
　　　　　Ｅ-MAIL　happysp@warp.or.jo
          ＦＣフレスカ公式ＨＰ　　http://www.fc-fresca.com/
          ※　番号をお間違えのないようお気をつけ下さい。


