
OSAレイアセレクション係 
 

OSAレイア FC	
 U-15	
 2015セレクション申込書 
 

ご記入日	
 2015年	
 	
 月	
 	
 	
 日 

 
 

セレクション希望日 
いずれかに◯※複数可 10月 18日 11月 13日 

ふりがな 
姓 名 

得意なポジション  
GK	
 ・	
 DF	
 ・	
 MF	
 ・	
 FW 

いずれかに◯※複数可   
お 名 前    生 年 月 日  19	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日（	
 	
 才） 

ご 住 所  〒 

連 絡 先 
自宅電話番号  

プロフィール 
身 長 cm       

携帯電話番号 （続柄	
 	
 ） 体 重 kg 

緊急連絡先 （続柄	
 	
 ） ５０ｍタイム 秒 

サッカー歴 年 所 属 チ ー ム  監 督 名  

自己 PR 
受験者がご記入

ください 
 
 

 

今回のセレクションに合格できなかった場合サテライト

チームへの入会を希望しますか？ 
YES	
 ・	
 NO	
 ・	
 未定 

※いずれかに◯ 

セレクション参加同意書 
 

セレクションに参加するにあたり、所属チームの代表者または監督に許可を得て

います。また、万が一セレクション中に怪我・事故などあった場合、星槎グルー

プ、（一社）星槎湘南大磯総合型スポーツクラブ、選手、スタッフに一切の責任

の追求はしません。 
以上のことを誓約し、セレクションに参加に同意します。 

2015年	
 	
 月	
 	
 日 
 

保護者署名	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 印	
  
 

担当者確認印 

 


