
FCアンビシオン U-15セレクション参加申込用紙

※①〜⑨までの項目は参加選手本人による自筆でご記入ください。

フリガナ ②生年月日（西暦）

　　　　年　　　月　　　日

④利き足

U-15希望ポジション（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑤進学予定中学校

⑥現所属チーム

⑦選抜・トレセン歴

⑨セレクション参加状況

⑩FCアンビシオンを

　お知りになったきっかけ

⑪セレクション参加希望日

　その他特記事項

⑫住所

（自宅）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）

（携帯）必須　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）

（PC）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

（携帯）必須　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

令和　　　年　　　月　　　日

上記項目全てにご記入の上、参加希望日前日までの必着で下記宛先へご郵送頂くか、練習会へ直接ご持参ください。

FCアンビシオン　ジュニアユース事務局　（木藤宛）

　〒168−0082　東京都杉並区久我山4-3-3

【個人情報について】今回お預かりする情報は、弊クラブセレクション活動の目的以外に使用することはございません。

①参加選手名

保護者承諾署名

上記の通り、FCアンビシオン U-15セレクションへの参加に同意します。

（保護者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　FCアンビシオンHP　　／　　ジュニアサッカーWeekly　　／　　知人からのご紹介

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　様）

　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

③現ポジション／

　U-15での希望ポジショ

ン

　・　中学受験予定　　

〒

⑬電話番号

⑭メールアドレス

セレクション参加を希望される際の「参加不可」の日程または曜日をご明記ください。

その他、何かございましたらご記入ください。

⑧将来の夢／

　アンビシオンでの目標

郵送先

単願　　・　　併願　　（併願の場合、アンビシオンは第　志望）

現在　　　　　　　GK　　　　　　　FP　　　　　　　（該当項目に○）

左　　・　　右


