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健大高崎高校サッカー部練習会　参加申込書

生年月日

西暦　　　年　　月　　日

健大高崎サッカー部顧問　篠原　利彦　宛　FAX ０２７－３５３－０８５５　Mail shinohara@tuhw-h.ed.jp

日程

参加希望日程を〇印を付けてください。

第1回　７／18 第２回　7／２5 第３回　８／28 第4回　9／4

〒

体重

※お預かりした個人情報は練習会の参加登録、連絡のみ使用します。

実績・経歴

利き足

身長

　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　　　中学校　　　　

５０m走


