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令和6年度　日大習志野高校サッカー部中学2･3年生対象ゴールキーパー練習会　参加申込書・承諾書

日本大学習志野高等学校サッカー部顧問　岡田宛　

本校　ＦＡＸ　047-469-5540　

令和6年　　　　　月　　　　　日現在　

生年月日 平成　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

保護者
氏名

携帯

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（本人・保護者）

電話
番号

住所

〒

男　　

自宅

身長
体重

緊急
連絡先

ｃｍ　　　　　　　　　　　　ｋｇ　

ポジション

所属
チーム

監督名

電話番号：

在籍
中学校

　　立　　　　　　　　　　　　中学校　　　年　 担任名

自由
記入欄

※　当日この原本を受付時にご提出ください。

【参加承諾について】
日本大学習志野高等学校サッカー部GK練習会に参加するにあたり、以下の内容をご確認ください。
1.ご記入頂いた個人情報につきましてはプライバシーポリシーのもと厳格に取り扱います。
　また、この内容を当練習会以外の目的のために使用することはありません。
2.申し込み手続きは各個人で行ってください。
3.本校の管理下で、中学生が活動することはできないため、保護者の責任において参加していただきます。
　（傷害保険等への加入等に関しては各自の責任で行った上でご参加ください。）
4.練習会中の怪我等については、本校では応急処置のみの対応となります。
　また盗難・移動中に起きた事故等については本校では一切の責任を負いかねます。
5.当日の健康状態がすぐれない場合は、参加を控えてください。
6.参加にあたっては、所属する中学校・クラブチームの顧問・コーチに必ず伝えてください。

　　　　　　　　　上記の内容をすべて了承し、練習会に参加することを承諾いたします。
　
　　　　　　　　　　　　　　　 保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自著

※自己ＰＲ、大会の結果・選抜歴、予定受験先など
自由に記入してください。
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