
フリガナ 生年月日西暦 年 月 日

氏名
緊急

連絡先

（続柄）

中学校名 立 担任

所属

チーム

監督名
顧問名

国語 社会 数学 理科 英語 5教科計 音楽 美術 保健体育 技術家庭 9教科計

志望校

身長 cm 50m 秒

体重 kg 1500m 分 秒

利き足 左 右 シャトルラン 回

　上記の内容を了承し、練習会に参加することを承諾します。　　　　　　　保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

・選抜歴

・大会

　実績

先生（　　　　　組）

①　　　　　　-　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　（　　　）
②　　　　　　-　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　（　　　）

・ご記入いただいた個人情報につきましては、本校サッカー部監督、コーチ以外の第三者には公表いたしません。
・練習会中に起こった怪我については応急処置のみとさせていただきます。また、盗難、移動中に起きた事故に
　ついて東京学館浦安高等学校は一切の責任を負いかねますのでご了承ください。

①～③
の数字
を記入

　　　本校記入欄

日付：　　　　　　　色：　　　　　　　NO: 日付：　　　　　　　色：　　　　　　　NO: 日付：　　　　　　　色：　　　　　　　NO:

東京学館浦安高等学校サッカー部練習会参加申し込み用紙

《体調に関する留意事項等》

中学校

評定
5段階
評価

【第一志望】 【その他・複数可】

希
望
ポ
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ン


