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TEL FAX 本人携帯

Ｅ－ＭＡＩＬ
（携帯）

Ｅ－ＭＡＩＬ
（ＰＣ）

（チーム名）

個人情報開示同意書

ポジション足のサイズ 利き足

現所属チーム代表者様サイン　　　※現在YSCCスクール以外に横浜市に登録されているチームに所属している方のみ必要となります。

在籍小学校名 小学校　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　　組

所属スクール名

自己PR

その他習い事

　　　　　　　　　　　　　　ご署名（保護者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

本クラブセレクション参加申込書の内容は、当クラブが下記の目的で使用し、外部に出ることはありません。

セレクションの運営上、事前に把握しておくべき情報として使用することが目的です。

私は、上記目的にセレクション申込書の情報が使用される事に同意します。

　　　　　　　　　年 　　　　 月 　　　 日

２０１２年度 ＮＰＯ法人　Ｙ.Ｓ.Ｃ.Ｃ.
ジュニア（Ｕ－１２/Ｕ－１１/Ｕ－１０）セレクション申込書

本人氏名

緊急連絡先

生年月日   　　　　年 　　　　　月 　　　　日生 ｃｍ/　　　　　ｋｇ

＠

現住所

＠

50m走タイム

セレクション日時
※対象日時を丸で囲む

Ｕー１０　１月２１日（土）12：30～ Ｕー１１/１２　１月２１日（土）15：00～

（代表者氏名） ㊞

身長/体重型血液型

〒

保護者氏名
（捺印）

秒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

cm


