
フリガナ

名前

住所

ＴＥＬ(携帯)

生年月日

所属小学校

身長 （ｃｍ） 体重 (kg)

利き足 サッカー歴

＜お申し込み先＞　お手数ですが、下記までご郵送ください。

〒693-0058 　島根県出雲市矢野町９２４－１
サンフレッチェくにびきフットボールクラブ U-12　係　　　安野　　宛

※お預かりした個人情報は、書類審査以外の目的で使用することはありません。

サンフレッチェくにびきＦＣ U-12への入団希望への参加に同意致します。

保護者署名　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　印

保護者同意書

【   応募締切　:　２０２5 年　1　月　10　日　（　金　）　必着   】

2025年度　サンフレッチェくにびきFC U-12入団申込用紙

〒

℡（携帯）


