
保護者氏名

生年月日

住所

中学校
【クラブチーム所属の場

合はチーム名もご記入く

ださい】

ポジション
詳細に記入
(複数記入可)

利き足

身長・体重

本校への進路希望

５教科 国語 数学 英語 理科 社会 ５科計

９教科 音楽 美術 保健 技術 ９科計

　　　　　立　　　　　　　中学校　　(クラブチーム：　　　　　　　　　　　　　　)

顧問・監督名

顧問・監督連絡先【携帯電話】

ＧＫ　　ＤＦ(　センター　・　サイド　)　ＭＦ(　センター　・　サイド　)　　ＦＷ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○をつけてください。

友人と一緒に参加希望の場合は、上記の連絡先までご一報ください。
練習会の参加の際はチームの監督・代表者の方にに必ず許可を得てご参加ください。

　　　　　　　　　　　cm　　　　　　　　　　kg

担当：安井健吾    　携帯090-3404-2833　E-mail  yasui@mejiro.ac.jp
                         　学校TEL03-5996-3133      FAX03-5996-3186

目白研心高等学校　　〒161-8522　　　東京都新宿区中落合4-31-1

第一希望　　　　　　　併願希望　　　　　　　　　未定
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○をつけてください。

〒　　　　　　-

メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　@

ﾌﾘｶﾞﾅ
本人氏名

チーム代表者
【申込み確認の連絡を

させていただきます】

連絡先

直近の教科成績
(５段階評価)

下記の項目にご記入いただき【03-5996-3186】までFAXにてご送信下さい。
ＨＰの申し込みフォームからもお申込みいただけます。本校ＨＰ→サッカー部→練習会

目白研心高校サッカー部　練習会　　参加希望者記入用紙

　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　　　　日

　／25　

／45　

　　右　　　　左　○をつけてください。
50m走 　　　　　 　　.　   　秒

自宅電話 携帯電話


