
Fax　　山陽高校サッカー部　　竹本浩宛

ふりがな

名　　前

中学校名

出身クラブ

指導者氏名

身　　長 体重

ポジション

※　申込手続きは必ず、指導者に相談の上行ってください。
※　傷害保険等への加入をお願いいたします。
      クラブ体験中の怪我につきましては、アイシングなどの応急的な処置を行います。

保護者同意書

傷害保険などへの加入の上、山陽高校クラブ体験会への参加に同意いたします。

保護者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）印

ｋｇｃｍ

FAX  082-232-2497

山陽高校サッカー部　　クラブ体験会申込シート兼参加同意書

☆チームでの戦績やトレセン選出暦など記入してください。

これまでの実績

☆複数ある場合は得意な順に記入してください。
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