
ふりがな 学年

選手氏名 所属チーム

連絡先

保護者氏名

住所

緊急連絡先

希望サイズ 希望背番号

アレルギー ①有り ②無し ①の内容

同意書

①上記参加者が、本人の健康状態を考慮の上「スクール強化合宿」に参加する事に同意します。

②各所属チームの代表者・担当者の了解を得て参加します。

③強化合宿にてクラブが撮影した写真や動画をクラブのホームページ等で使用する事に同意します。

④盗難や遺失物に関して、等クラブは一切責任を負いません。

保護者氏名 印

2017 FCラルクヴェール千葉スクール強化合宿申込書

特典Tシャツ 140    or    160     ※どちらかに○

その他ご要望
ご相談

申込方法：申込用紙に必要事項を記入の上、スクール時にコーチに提出して下さい（7/14(金)締め切り）
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