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申請日： 年 月 日

※上記の情報を大会にのみ使用することを了承いたします。

学　年

e-mail

チーム名

ふりがな ふりがな

校長名：

ｅ‐ｍａｉｌ

コーチ　・　マネージャー　・　トレーナー

主　務

平成       年度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大会参加申込書

ふりがな チーム登録番号

選手エントリー表

所在地

ＴＥＬ ＦＡＸ

監　督

ｅ‐ｍａｉｌ

ふりがな

スタッフ

○で囲む コーチ　・　マネージャー　・　トレーナー ○で囲む

ふりがな

主　将

体重 前登録チーム背番号 POSST

1

2

3

8

7

10

9

11

12

16

14

13

18

4

5

6

17

15

19

20

ストッキング

身長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ユニホーム決定後に○で囲む

ユニフォームの色 シャツ ショーツ

〃（GK)の色 シャツ ショーツ ストッキング

部　長

登　録　番　号

ふりがな

スタッフ

ふりがな

選　　手　　名 フリガナ

宮城県高等学校体育連盟サッカー専門部部長　殿

印


