
ふ　り　が　な

名　　　　　　前

〒 ー

3 電　話　番　号 <緊急連絡先>

4 生　年　月　日 西暦 年 月 日 生まれ

5 学　　校　　名 小学校

6 身　　　　　長 ｃｍ

7 体　　　　　重 ｋｇ

8 利　　き　　足 右足 左足 両足 ＜いずれかに〇印＞

9 足のサ　イ　ズ ｃｍ

10 ポ　ジ　シ　ョ　ン ＧＫ ＤＦ ＭＦ ＦＷ ＜いずれかに〇印・複数可＞

11 在　籍　チ　ー　ム

（　　　　　　）年〈代表、選抜経験の有無等を記載〉

13 保護者名/印 印

現金書留に下記のものを同封の上、下記宛に郵送してください。

①参加料　3,000円

②返信用はがき1枚　（表に応募者の住所、氏名を記入してください）

③申込用紙　（必要事項を記入した本紙）

〒720－0402　　福山市沼隈町中山南26-1　ツネイシしまなみビレッジ　

『FCバイエルン ツネイシジュニアユースセレクション』係

締め切り　2016年11月29日（火）必着

12 サ　ッ　カ　ー　歴

２０１６年度FCバイエルン ツネイシ
ジュニアユースセレクション申込用紙

1

住　　　　　　所2


