


        

２０２４年度 ＦＣ伊勢崎境（ジュニアユース）セレクション 申込用紙 

 

 令和  年  月  日 

 
 

   フ リ ガ ナ  

     氏 名  

    生 年 月 日      平成   年   月    日生（    歳） 

 

   住     所 

 〒      －                 都 道 府 県 

 

    保 護 者 氏 名                                        続柄 

    保 護 者 携 帯              －      － 

    保護者携帯メール                        @ 

  
    学  校  名  

 所属チーム・ポジション  チーム名             ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ 

 

 

         ○ルールとマナーを守り、セレクションに参加します。 

 

                                本人署名                    

 

         ○ＦＣ伊勢崎境（ジュニアユース）のセレクションに参加することを許可します。 

 

                                保護者署名                  

 

※お問い合わせ先 

 代   表  西巻  均    ０９０－８７７２－６４５８ 

 監   督  真下 佐登史   ０９０－７６３１－１５２２ 

 



 

        

２０２４年度 ＦＣ伊勢崎境（ジュニアユース）練習会 申込用紙 

 

 令和  年  月  日 

 
 

   フ リ ガ ナ  

     氏 名  

    生 年 月 日      平成   年   月    日生（    歳） 

 

   住     所 

 〒      －                 都 道 府 県 

 

    保 護 者 氏 名                                        続柄 

    保 護 者 携 帯              －      － 

    保護者携帯メール                        @ 

  
    学  校  名  

 所属チーム・ポジション  チーム名             ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ 

 

 

         ○ルールとマナーを守り、セレクションに参加します。 

 

                                本人署名                    

 

         ○ＦＣ伊勢崎境（ジュニアユース）のセレクションに参加することを許可します。 

 

                                保護者署名                  

 

※お問い合わせ先 

 代   表  西巻  均    ０９０－８７７２－６４５８ 

 監   督  真下 佐登史   ０９０－７６３１－１５２２ 
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