
ｃｍ

ｋｇ

年 月 日 　　（満　　　 才）

〒

〒

年 月

　　　　　　　　　　　　　　　　　（セレクション当日に必ず連絡が取れる番号）

　　　　試合　0得点

※チームの構成上、希望のポジションにならな
い場合がありますのでご了承ください

〒 329-2162 栃木県矢板市末広町49-2
ヴェルフェ矢板トップチームセレクション係　宛

【2019公式戦出場数・得点数】

ＴEL　0287-43-3189　ＦAX　0287-47-6135 Email info@t-nasu.com

2020シーズン　ヴェルフェ矢板セレクション参加申込書

ふりがな 出身地

写真
（範囲内におさまる顔写真）

氏名
身長

体重

生年月日

現住所

電話番号 ５０ｍ走 　　　　　秒

電話番号

携帯番号

利き足

血液型 　　　　型

実家住所
配偶者 あり・なし

右・左

携帯番号

学歴

高校 高校

その他

大学 大学　在学中

卒業・中退・卒業見込みを記入

希望するポジションを第１～第３希望まで選ん
で下記に番号を記入してください

＊

＊

＊

【過去の実績・代表・選抜・個人表彰等】

＊

＊

【2019シーズン所属チーム（学校名）】 【2019シーズン所属リーグ】

E‐mail:

備考（自己PR、意気込みなど）

＊

サッカー歴（高校から記入） 【希望ポジション】

GK

DF

MF

FW


