三郷GAサッカースクール
アドバンスクラス　セレクション申込書

	フリガナ
	
	生年月日
	年　　　月　　　日生

	名前
	
	
	

	住所
	〒　　　　-

	電話番号
	

	身長・体重
	ｃｍ
	ｋｇ

	所属チーム
	
	ポジション
	

	保護者氏名
	
	保護者携帯


	

	保護者携帯

メールアドレス
	


セレクション開催日程参加を予定する日に○をつけてください。
　（可能な限り、両日ご参加ください。）
	　　　　

	　　　　


３／６  （月）　　　　　　　　　　　　　　　　　　三郷市立早稲田中学校　グランド
＊屋外での活動です。ボールをご用意ください。

３／８（水）　　　　　　　　　　　　　　　　　　三郷市立北中学校　グランド

＊屋外での活動です。ボールをご用意ください。
屋外の活動日については天候やグランドコンディションの関係があります。

変更がある際は、携帯電話に連絡いたしますが、下記サイトで4時過ぎに（変更の際は）アップします。

http://ip.tosp.co.jp/i.asp?i=misatoyouth1  
連絡先　　　　　：TEL/FAX　０４８－９５９－４７６０

　　　　　　　　　E-MAIL　　be-alert0317@outlook.jp  
                              be-alert0317@ezweb.ne.jp
　　　　　　　　　携帯　　　　０９０－３５３２－９５５０　

福田　貴司
