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ジ ュ ニ ア ス ク ー ル  申 込 書

年 月 日

〒

cm kg cm

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

以下のアンケートにお答えください。

※ 2010年前期ジュニアスクールに参加していましたか？　　（ はい・いいえ ）

回

ホームページ

小　学

少年団関係者 ヘミニス関係者

　過去に何回（年）スクールに参加したことがありますか？

いる 指導者の勧め

ユ ニ ホ ー ム
サ イ ズ

　所属チームの指導者（代表者）の了解を得ていますか？

足 サ イ ズ

入団しない

130・140・150・160・M

1）

バ ッ ク ネ ー ム
（アルファベット）

強い意志がある

6） 　ボールリフティングの連続回数（２分間以内）は、何回ですか？

ない 決定後得る

ない 兄がＯＢ

2）

3）

4）

5）

8）

　所属チームでの１週間の練習日数は何日ですか？

２日以下

　あなた（選手）の『夢』を記入してください。

　兄弟が当クラブに所属していましたか？

ＯＢと現役

　どのような形でこのスクールを知りましたか？

その他（　　　　　　　）

　少年団を卒団後、当クラブに入団する意志はありますか？

回答

7）

回
(年)

分からない 意志がある

2010

住 所

ふ り が な

選 手 氏 名

通 学 小 学 校

身 長 体 重

カテゴリー

学 年 年　生

生 年 月 日

５日以上 ４日 ３日

ＦＣ．ＧＥＭＩＮＩＳ　ＫＡＮＡＺＡＷＡ　　　　　　　　　　　　　　Fax 　076-253-2410

保 護 者 氏 名

ふ り が な

代 表 者

所 属 チ ー ム ポ ジ シ ョ ン

西暦
　　　　　年　　月　　日

兄が現役

代 表 者
連 絡 先

第 一 緊 急
連 絡 先

第 二 緊 急
連 絡 先

2010

後期 Ａ Ｂ


