
区分 新規 継続

ふりかな

⽒名

⽣年⽉⽇ ⾎液型

〒

⾃宅TEL 連絡先

携帯（選⼿） 携帯アドレス

学校名 学年

所属チーム

⾝⻑ ㎝ 体重 kg 視⼒ 右：   左： グローブサイズ 号

利き⾜ 利き⼿

ゲームシャツ 購⼊サイズ
希望ネーム

（ローマ字のみ）

保護者

住所

電話

・同意 ・不同意

チーム名

チーム責任者
（⾃署）

S・M・L・O・XO

上記選⼿の「宮崎ゴールキーパースクールへの参加を承諾します。

（例）YOSHIDA

続柄

2024宮崎ゴールキーパースクール参加申込書

チーム関係承諾書

備考

㊞

※トレーニングの様⼦等、SNS等への掲載

20 年  ⽉  ⽇     

住所

「宮崎ゴールキーパースクール規約」を遵守し、宮崎ゴールキーパースクールに⼊会します。

承諾書


