
金城イレブン
クラブ体験申込書

学年学校

フリガナ

体験希望者名

続柄保護者名

－ －連絡先②－ －連絡先①

※体験ではスポーツ保険未加入です。万が一の際の連絡先ですので、必ず連絡が取れる先を
ご記入ください。必要あれば勤務先など複数の連絡先をご記入ください。

体調面などの連絡事項があればご記入ください。

その他、ご質問・ご要望などあればご記入ください。

※クラブ体験には保護者様の同伴をお願いしておりますが、ご都合が合わない方のための
体験申込書です。保護者同伴の際には本申込書は不要です。

※個人情報は責任を持って管理し、勧誘や不用意な連絡は致しません。

チーム名 ：金城イレブン

代表 ：金城 征洋

連絡先： ０９０－７９２４－６５１６ E-mail ： justrock5569@gmail.com

練習日：火曜・木曜 １６時３０分～ 金城小学校グラウンド

上記内容をメール連絡でも申込み可能です

☆年長さんから高学年まで随時部員募集中です☆

サッカーに興味があればお気軽にお越しください。

令和 年 月 日


