
 

東海大学付属浦安高等学校中等部サッカー部 練習参加承諾書 

 

ふりがな＊  性別＊ 

学年＊ 6 年 
氏 名＊ 

  

現住所＊ 

住所＊ 
〒 

TEL＊  

小学校名  

所属チーム 

クラブ名＊  

ふりがな  

代表者（クラブコーチ） 

氏 名 

 

サッカー歴      年 利き足 右 ・ 左 ・ 両足 

ポジション 

（詳しく・左右など） 
 

自己アピール 

得意なプレー 

長所，性格など 

 

表中の＊は必須でお願いします 

 

＜参加承諾＞以下の内容についてご確認下さい。 

１．ご記入いただいた個人情報につきましては、本校サッカー部関係者以外には公表いたしません。 

２．練習参加中に起こった怪我などの事故について、一切の責任を負いかねますのでご了承下さい。 

３．練習参加にあたっては、必ず所属チーム責任者に参加の旨を伝えて下さい。 

 

上記の内容を了承し、練習参加することを承諾いたします。 

保護者氏名〔               〕 

 


