日本サッカー協会モデル地区トレセンU10　旭川
  ２０２２年度　選考会　参加承諾書

チーム名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
小学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
選手氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
選手フリガナ：　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日：西暦　　　　　年　　　月　　　日
住　　所：〒　　　　－　　
北海道　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記のものは健康であり, 日本サッカー協会
モデル地区トレセンU10旭川に参加することを承諾します。
連絡先： 　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号： 携帯電話：　　　　　　　　　　　　　　
緊急時連絡先になりますので電話番号はご記入ください。
選考会日　　5月31日(火)
申し込み締め切り　　5月24日(火)
メール　shoichi3813@hokkaido-c.ed.jp　24日持参
問い合わせ　090-8904-2237（責任者：遠藤）
コロナの感染状況により変更する場合があります。
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