
　　　 　　              　　※写真貼付場所※

　  　                    　　＜3ｃｍ　×　4ｃｍ>

　　　   　                   ※写真の裏に
   記名のこと※

成績

FAX番号　　072ｰ871ｰ0115 （東館職員室）　　東館職員室安田宛まで

or

体　重　　　　　　　　　　　　　ｃｍ　

電話番号

ポジション

寮見学

過去の大会実績

自己ｱﾋﾟｰﾙ文

希望　　・　　希望しない

保護者連絡先

利き足

＜〒　　　　　　　―　　　　　　　　＞

入寮希望 希望　　・　　希望しない

整理番号

氏　名

保護者氏名

生年月日

参加日 7月26日（月）　　　8月19日（木）　　　両日参加　　　　　（参加日に○をしてください）

フリガナ

　　　　　西暦　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

正選手・補欠

チーム代表者名 担任氏名

身　長

大会等の名前

代表・ﾄﾚｾﾝ歴

開催年月日

　　　　年　　　月　　　日

　（　　  　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　―

連絡先
中学校電話番号

　　　　　　　　　　　ｋｇ

　　　　年　　　月　　　日

所属チーム

チーム代表者

　　　　年　　　月　　　日

　（　　  　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　―

続柄

住　所

中学校名

　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日


