
送付先：〒454-0818　名古屋市中川区松葉町2-16.２F　愛知FC　宛

★不明な場合は空欄で構いません。不明な点はお問い合せ下さい。

★応募の際にいただいた個人情報は、第三者提供または開示するものではありません。


月

案内送付先

住所

身長／体重 cm

〒

保護者氏名

携帯番号

50m記録

現所属チーム

秒

利き足

印

FW　・　ＭＦ　・　ＤＦ　・　ＧＫ

kg

2019年度　愛知フットボールクラブ　U-15　(対象：現小6）

中西哲生 氏(現スポーツジャーナリスト)　サポート選手　応募用紙

必要事項を明記の上、郵送(封書)にてお申込ください。※応募用紙は返却いたしません。記入に不備のある場合、無効と

なりますので、ご注意ください。

生年月日

フリガナ

本人氏名

日生

学年

小６

西暦 年

保護者連絡先

※合格者を通知する際の連絡先になります

※外国籍である場合のみ○をつけてください（選手登

録の際に必要な情報となります）

ポジション

応募申込期間　平成３０年９月２８日～１０月２０日（必着）

選抜(ﾄﾚｾﾝ)歴

競技歴

（大会等入賞

歴）

小６時

小５時

小４時

外国籍※ 国名

右　・　左


