
申込日　　　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

※印欄は必ずご記入ください。

入 団 者

フ リ ガ ナ ※

氏 名 ※

生 年 月 日 ※

選 手 登 録 番 号

出身少年団 (小学校 )名

中 学 校 名

その他健康に関して特記
することが有れば記入し
てください

保 護 者 ※ 氏名

※ 住所

※ 電話番号

FAX番号

※ 緊急時 父・母・その他

※ メールアドレス

※健康保険証のコピーを添付してください

(協会登録に必要な事項です。個人情報につきましては厳重に保管致します。)

提出先：京都S-レジョーネFC事務局又は、指導者スタッフに提出してください。

事務局：〒614-8315　京都府八幡市男山美桜5-29-102　　　　TEL：(075)982-1482・FAX：(075)982-1492

携帯電話等

簡単で結構です

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

〒

少年団のポジション

FW　・　MF　・　DF　・　GK

クラブで希望するポジション

FW　・　MF　・　DF　・　GK

身長 体重 血液型

　　　　　　　　　㎝ 　　　　　　　　　　㎏　 　　　　　　　　　　　型

□　良い □　普通 □　持病有

健 康 状 態

入 団 理 由

ポ ジ シ ョ ン

連 絡 先

姓 名

京都S-レジョーネフットボールクラブ

入　団　届
京都S-レジョーネFCの活動の趣旨に賛同し、規約を遵守し、以下のとおり入団を申し込みます。

（事故等が発生したときは、スポーツ傷害保険以外の経費は本人が負担します。）

身 体 状 況

年　　　　　　　　月　　　　　　　　日 　　　　　　　　才

少年団にて登録済みの場合に記入
又は、選手登録証を添付してください


