
ふりがな：

氏名：

〒　　　　-　　　　　
住所

自宅℡：　　　　　-　　　　　-　　　　　 自宅ＰＣアドレス：　　　　　　　　　　　　　           　

本人携帯：　　　　　-　　　　　-　　　　　 本人携帯アドレス：　　　　　　　          　　　　　　　

学校名：

選手登録番号： 所属チーム名：

グラウンドまでの経路 自宅～ 所要時間 分

ポジション： サッカー歴： 年 トレセン歴： 利き足： 足

身長： ㎝ 体重： ㎏ 血液型： 型 足のｻｲｽﾞ： ㎝

（続柄） 氏名

歳 ㎝

歳 ㎝

歳 ㎝

歳 ㎝

歳 ㎝

歳 ㎝

ノジマステラ神奈川相模原アカデミーの規約・主旨を遵守し、入会します。

　　　　年　　　　月　　　　日

氏名：

保護者名： 印

E-mail：　　　　　　　　　　 　　　　　 E-mail：　　　　　　　　　　　　 　　　　

健康状態・アレルギーその他、特に知っておいて欲しいこと

Fax：　　　　　　-　　　　-　　　　　　 Fax：　　　　　　-　　　　-　　　　　　

携帯：　　　　　　-　　　　-　　　　　　 携帯：　　　　　　-　　　　-　　　　　　

TEL：　　　　　　-　　　　-　　　　　　 TEL：　　　　　　-　　　　-　　　　　　

ふりがな
続柄 年齢 身長氏名 氏名 （続柄）

ノジマステラ神奈川相模原アカデミー＜入会申込書＞

生年月日：（西暦）　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

家族構成 緊急連絡先① 緊急連絡先②

写真

顔がハッキリ写ってい

るもの。

写真の裏に記名


