
氏名　(ふりがな） （　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

住所

　（〒　　　　　－　　　　　　　　）

TEL　・　FAX 　TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

生年月日 　（西暦：　　　　　　　年）平成　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　　　歳）

身長　・　体重 　身長　　　　　　　　　　　　　　　　体重：

ポジション 　

利き足

現所属チーム名

監督・代表者氏名 　　　　　捺印　　※未記入の場合は参加できません

現所属チーム住
所

　（〒　　　　　－　　　　　　　　）

前所属チーム名
（ユース申込者のみ小学生時代の所属チームをご記入ください）

選抜歴

参加希望日
（練習参加の場合は、
3～5回程度ご記入下
さい）

　①　　　　月　　　日　　　　②　　　　月　　　日　　　　③　　　　月　　　日

　④　　　　月　　　日　　　　⑤　　　　月　　　日　　　　⑥　　　　月　　　日

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

■免責事項■
セレクション実施中および行き帰りの怪我、盗難、事故については当クラブでは一切責任を負いません。
■個人情報保護法のお取り扱いについて■
ヴェルディSS相模原では、お客様からいただいた個人情報は以下の場合に限り利用し、目的外に利用することはご
ざいません。
（1）当クラブから何らかの理由でお客様に連絡をとる必要が生じた場合。（2）お客様の名簿管理、体調管理、会員
管理。
■申込先■
必要事項を明記の上、FAX（042-763-3660）または、メール(verdy.s.s@bz01.plala.or.jp)にて事務局までお送
り下さい。内容を確認後、担当スタッフより御連絡をさせて頂きます。

上記の者が、ヴェルディSS相模原　　　　　　　　　年度にむけ、
入団セレクションに参加することに同意いたします。

本人の健康状態は、プレーする上での問題は一切ありません。
また、下記の個人情報保護法に関しても了承いたします。

ヴェルディSS相模原セレクション参加申込書
〈　　①ジュニアS　　②ジュニアユース　　③ユース　　〉希望カテゴリーに〇を記入ください。


