
レノファ山口FC U-18セレクション係　宛

フリガナ フリガナ

氏名 保護者氏名

住所
〒

生年月日（西暦）
年 月 日

ポジション

（詳しく）

電話番号 自宅
携帯（本人）

緊急連絡先 ① （続柄　　　　） ② （続柄　　　　）

身長 cm

体重 kg cm

身長 cm

体重 kg kg

身長 cm

体重 kg

年月 年月

個人実績
選抜歴/代表歴など

年月 代表者/監督名

所属クラブ名（中学校部活動の場合は学校名） 監督（中学校部活動の場合は顧問名）

都　　道 国　　区

府　　県 市　　町　　立 中学校

村　　私

フリガナ

担任名

続柄 年齢 身長(cm) 職業

年

既往歴 年

（現在の怪我も含む） 年

年

【送付先】〒753-0067 山口県山口市赤妻町3-5　　　　レノファ山口U-18セレクション係宛

代表・選抜・トレセン歴

症状：

自己PR

症状：

現所属

中学校

家族構成

左

中学2年

代表・選抜・トレセン歴

症状：

症状：

中学3年

50m走
秒

足のサイズ
cm

利き足 右

所属

チーム歴

所属チーム名 主なタイトル

氏名

2016年　レノファ山口FCU-18 セレクション申込書

現在の

身長

現在の

体重

中学1年過去の身長・

体重の経過

各年度初めの

身体測定値

印　


