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TEL

国語 数学 英語 理科 社会 合計

Tokyo Gakkan H.S. Football Club

中学生のトレセン経歴 担当コーチ氏名  　　　　 (所属チーム　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　）

※保護者名、チームスタッフ名の署名により本校サッカー部練習会の参加に同意した事とします。

中学校　成績 直近の通知表の
数字を記入➡

トレセン活動

アピールポイント

プレーの特徴やアピールしたい事を自由に書いてください。

志望高校　調査

第１志望

第２志望

第３志望

体重 　　　　　　　　　　　　　　　　　ｋｇ

利き足 右利き　　　　　　　　　　　左利き

50ｍ走 　　　　　　　　　　　　　　　　　秒

クラス担任の先生

ポジション

身長 　　　　　　　　　　　　　　　　　ｃｍ

※練習会参加の事前申込みは不要です。練習会当日に申込書を持参頂きご参加ください。
※この用紙は、東京学館サッカー部　ホームページからダウンロード可能です。

令和２年度　東京学館高等学校サッカー部　中学生練習会参加申込書

本校練習会参加回数
（過去の回数も含めた合計）

選手名

　　　　　　保護者名
  　   ※必ず保護者様が
　　　    署名・捺印下さい。

チームスタッフ名
※必ずスタッフが署名下さい。

所属チーム名

中学校


